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Das Halten von Haustieren blickt auf eine lange Tradition zurück und hat seine An-
fänge bereits in der Zeit um Christi Geburt. Die Motivationsgründe hierfür sind diver-
gent, ein Faktum scheint jedoch immer entscheidend zu sein: dass Haustiere die Le-
bensqualität und das Wohlbefinden ihrer HalterInnen auf verschiedene Art und Wei-
se positiv beeinflussen. Relevante Erfahrungsberichte und Einzelfallbeobachtungen, 
aber auch wissenschaftliche Untersuchungen im engeren Sinne verweisen ein-
drucksvoll auf gesundheitsfördernde Effekte einer Mensch-Tier-Beziehung (Fried-
mann et al. 1980; Katcher et al. 1983). 
 
Argumente für ein gesteigertes Wohlbefinden im Zusammenleben mit einem Haustier 
scheinen darin zu liegen, dass sie Nähe, Zuwendung und Freude bringen, den Men-
schen bedingungslos akzeptieren und ihm die benötigte Anerkennung schenken, un-
abhängig von Alter, Attraktivität oder Gesundheitszustand des Halters. Sie vermitteln 
das Gefühl, gebraucht zu werden und fördern Regelmäßigkeiten und Routinen im 
Tagesablauf des Menschen. Zudem können sie von Alltagsbelastungen, Stresserfah-
rungen sowie gesundheitlichen Beschwerden ablenken und depressive Verstimmun-
gen verhindern. Dabei fungieren sie offenbar nicht nur als gute ‚Zuhörer‘, sondern 
auch als ‚Tröster‘. 
Schon hier wird deutlich, dass Haustiere direkt auf sozioemotionale Bedürfnisse des 
Menschen einwirken und diese positiv befriedigen. Aber auch indirekt lassen sich 
begünstigende Schlüsse auf das Wohlbefinden ziehen: der Zugang zu anderen Men-
schen – die sozialen Kontakte – werden erleichtert. BesitzerInnen von Tieren erwei-
sen sich in der Regel kontaktfreudiger und werden häufiger von Mitmenschen ange-
sprochen als Menschen ohne Haustiere (Messent 1983; Olbrich/Ford 2003). Weitere 
positive Auswirkungen zeigen, dass Tiere bahnende Einflüsse auf interpersonale 
Barrieren ausüben, indem diese überwunden und so neue soziale Kontakte ermög-
licht werden. Dieser Effekt ist vielfach dokumentiert und weist eine hohe Stabilität 
auf. 
Auch in Institutionen wie Alten- und Pflegeheimen ist zu beobachten, dass sich die 
Anwesenheit von Tieren günstig auf die Gesundheit und das allgemeine Wohlbefin-
den der BewohnerInnen auswirkt. Insbesondere alte und verwirrte Menschen schei-
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nen vom regelmäßigen Umgang mit Tieren zu profitieren. Seit Ende der 1980er Jah-
re wurden vereinzelt Studien zu den Wirkungen tiergestützter Interventionen auf alte 
und demenziell erkrankte Menschen durchgeführt (vgl. Fritz/Karver/Kass 1995; 
Batson et al. 1998; Richeson/Mc Cullough 2002). Die Resultate der Untersuchungen 
verweisen auf verstärkte positive Effekte tiergestützter Therapie bei längerfristigen, 
strukturierten und zielgerichteten Interventionen. Es konnte nachgewiesen werden, 
dass mithilfe der tiergestützten Aktivitäten verschiedene demenzbedingte geistige 
und körperliche Einschränkungen verringert werden. Gleichzeitig fördert der Kontakt 
zu Tieren die Aktivität, erleichtert den Einstieg in die soziale Interaktion und stabili-
siert die Erinnerungs- und Konzentrationsfähigkeit. 
Hier zeigt sich, dass Tiere greifbar und ganzheitlich auf die mit ihnen in Kontakt ste-
henden Personen Einfluss nehmen. Die Forschungen zur Mensch-Tier-Beziehung 
und zu hilfreichen Tiereffekten bieten Wirkungsbeschreibungen auf körperlicher, 
geistiger und seelischer Ebene. Es wird davon ausgegangen, dass Haustiere: 
 über organisch-physiologische, also die tatsächliche Gesundheit des Men-
schen betreffende, 
 über psychologische, auf unser Denken, Fühlen und Verhalten gerichtete und 
 über soziale, auf unsere sozialen Beziehungen orientierte 
Einflüsse unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit fördern können. 
Diese biologischen, psychologischen und sozialen Wirkungen sind dabei nicht autark 
zu sehen, sondern sind eng miteinander verknüpft und gehen im Wechselspiel ein-
her. 
In Deutschland sind ca. eine Million Menschen von einer mittleren bis schweren De-
menz betroffen. Aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung steigt die Wahr-
scheinlichkeit einer Erkrankung deutlich an. Das Krankheitsbild ist primär durch den 
Abbau kognitiver Fähigkeiten – wie z. B. Aufmerksamkeit, Erinnerung, Orientierung – 
gekennzeichnet und gehört aktuell zu den häufigsten und folgenreichsten Krank-
heitsgruppen im Alter. Neben dem Fortschreiten kognitiver Störungen stellen de-
menzbedingte Verhaltensauffälligkeiten und die Abnahme von Alltagskompetenz we-
sentliche Belastungen für Betroffene, Angehörige und Pflegende dar. Auch nicht 
kognitive Symptome wie Depression, Aggression oder Unruhe verursachen ent-
scheidende Einschnitte in die individuelle Selbstbestimmtheit und selbstständige Le-
bensführung und wirken sich negativ auf das Wohlbefinden und die Lebensqualität 
der Erkrankten aus (vgl. Robert-Koch-Institut 2005).  
7 
 
Einrichtungen der Altenhilfe sind vor diesem und auch vor dem Hintergrund eines 
sich wandelnden Verständnisses des Alterns aufgefordert, sich auf die besonderen 
Bedürfnisse dieses Personenkreises einzustellen. Für demenziell Erkrankte ist das 
Pflegeheim zu einer wichtigen – wenn nicht sogar der wichtigsten – Institution ge-
worden. Die Gestaltung einer normalisierenden und zugleich anregenden sozialen 
Lebensumwelt und entsprechender Interventionen, die vor allem auf den Erhalt bzw. 
die Wiedergewinnung des physischen und psycho-sozialen Wohlbefindens abzielen, 
spielen dabei eine wesentliche Rolle (vgl. Saup 2000).  
Die tiergestützte Betreuung gewinnt in diesem Zusammenhang immer mehr an Be-
deutung und eröffnet alternative und innovative Möglichkeiten in der Begleitung, 
Pflege und Therapie von demenzerkrankten Menschen in stationärer Betreuung. 
Die vorliegende Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, kausale Zusammenhänge von Tier-
kontakten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden demenziell erkrankter Bewoh-
nerInnen einer stationären Altenhilfe-Einrichtung systematisch zu überprüfen. Den 
Rahmen bildet dabei das bio-psycho-soziale Wirkungspanorama hilfreicher Tiereffek-
te (vgl. Nestmann 2005). Diese mehrdimensionale Perspektive ermöglicht eine um-
fassende und ganzheitliche Betrachtung von Wirkungseffekten, Wirkungswegen und 
Wirkungsformen verschiedener Mensch-Tier-Interaktionen. 
Die empirische Entwicklung des Forschungsfeldes orientiert sich bislang an wenig 
systematisierten Beobachtungen, Praxis- und Einzelfallschilderungen oder kurzfristi-
gen Felduntersuchungen mit kleinen Stichproben. Es mangelt an gesicherten, nach-
haltigen Befunden hinsichtlich der Ursachen und Wirkmechanismen von Mensch-
Tier-Interaktionen (vgl. ebd.). Der Ausbau strukturierter quantitativer und qualitativer 
Längsschnittuntersuchungen ist notwendig, um Bedingungen für nachhaltige positive 
Effekte auf das menschliche Wohlbefinden wissenschaftlich belegen und geeignete 
Formen zielgerichteter tiergestützter Angebote entwickeln zu können (vgl. Görres/Al 
Diwany 2006). 
Vor diesem Hintergrund soll die Arbeit dem noch jungen Wissenschaftsbereich not-
wendige Basisdaten vermitteln, um diesen empirisch weiterzuentwickeln, aber auch 
Standards für die tiergestützte Arbeit mit Demenzkranken sowie praxisorientierte An-
sätze schaffen, um effektiv und nachhaltig Demenzerkrankte in ihrer Gesundheit und 
Lebensqualität zu fördern. Es gilt, das Potenzial tiergestützter Arbeit für die Wissen-
schaft und Praxis zu erkennen und entsprechend nutzbar zu machen. 
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Mit Bezug auf die derzeit existierenden Untersuchungen von Mensch-Tier-
Beziehungen im Kontext der Lebensphase Alter wurden im Rahmen des Promoti-
onsvorhabens, neben der Darstellung des gesellschaftlich aktuellen Themas alter 
Menschen mit Demenz und die Erhaltung ihrer Lebensqualität, die Effekte regelmä-
ßiger Mensch-Tier-Interaktionen in einem Altenheim empirisch untersucht und doku-
mentiert.  
In Kooperation mit dem Johanniter-Stift Dohna-Heidenau wurde ein innovatives Mo-
dell der Unterbringung und Pflege alter und dementer Menschen unter Einbeziehung 
von Tieren auf dem Heimgelände evaluiert. Untersucht wurden bio-psycho-soziale 
Wirkungsdimensionen bei den BewohnerInnen zu Beginn der tiergestützten Aktivitä-
ten, im Laufe ihres Einlebens bis zu einem zweieinhalbjährigen Aufenthalt. Die 
durchgeführte, feldexperimentielle Untersuchung potenziell hilfreicher Tiereffekte auf 
demente BewohnerInnen bot die einmalige Chance, biologische, psychologische und 
soziale Wirkungen quantitativ und qualitativ zu analysieren und so tiergestützte Arbeit 
in stationären Einrichtungen der Altenhilfe als eine anerkannte effektive Form der  
Betreuung alter Menschen zu etablieren.  
 
Soweit nicht anders aufgeführt (siehe Kapitel 1.1), beziehen sich die Begriffe ‚Hau-
stiere‘, ‚Heimtiere‘ und ‚Tiere‘ in der vorliegenden Schrift primär auf domestizierte 
Tierformen, die vom Menschen als Haustiere gehalten werden.
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1.  Grundlagen der Mensch Tier Beziehung  
 
 
1.1 Die Mensch-Tier-Beziehung – Erklärungsansätze  
 
Die menschliche Entwicklung ist stets von Tieren begleitet worden. Deren 
Haltung hatte vor allem in frühen Epochen häufig ökonomische Gründe, 
oft war und ist jedoch die reine Freude am Tier ausschlaggebend (vgl. Kla-
re 2003). Es zeichnet sich ab, dass Tiere für den Menschen eine dauer-
hafte und anhaltend hohe symbolische und emotionale Bedeutung besit-
zen (vgl. ebd.). Serpell (1990, 2006) äußert in diesem Kontext die Vermu-
tung, dass der positive Nutzen, der sich aus einer Mensch-Tier-Interaktion 
ziehen lasse, auf die Besonderheit dieser Beziehung zurückzuführen sei.  
 
Wodurch zeichnet sich diese spezielle Beziehung aus? 
 
Um die vielschichtigen Wechselwirkungen zwischen Mensch und Tier sys-
tematisch ergründen zu können, ist es notwendig, grundlegende Zugänge 
zur Besonderheit der Mensch-Tier-Beziehung näher zu erfassen. Dabei 
spielt die historische Entwicklung eine wichtige Rolle, denn sowohl die 
sich wandelnde Bedeutung des Tieres vom reinen Nutztier zum Haustier 
mit emotionalem Wert als auch die Domestikation1 von Tieren werden als 
wichtige Gründe für die Entwicklung von Sozialbeziehungen zwischen den 
Arten genannt (vgl. Kotrschal 2009).  
 
Die besondere soziale Beziehung zwischen Mensch und Tier wurde be-
reits in der Jäger- und Sammlerkultur dokumentiert. Das grundlegende 
Bedürfnis der Menschen, im Einklang mit der Natur zu leben, gab auch 
dem Tier einen neuen Stellenwert: als dem Menschen verwandtes, den-
kendes und beseeltes Wesen, welches in einer wechselseitigen Bezie-
                                                 
1 Domestikation beschreibt die Entwicklung  des Tieres vom Nutz- zum Haustier durch 
den Menschen mittels Züchtung und Zähmung (vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007). 
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hung mit ihm steht (vgl. Serpell 1986; Kotrschal 2009). „Die wechselseitige 
Beziehung spiegelt sich noch heute in den Mythen, Religionen und Mär-
chen wider“ (Otterstedt 2001, S. 15).  
 
Durch die sich wandelnden Bedürfnisse der Menschen, zum Beispiel dem 
Wunsch nach gesicherten Nahrungsmittelressourcen (z. B. Geflügel, 
Schweine etc.) statt  riskanten Jagens, begann der Mensch, Verantwor-
tung für das Tier in seiner unmittelbaren Nähe zu übernehmen (vgl. Ot-
terstedt 2003). Er bot ihm Schutz, versorgte es und machte es gleichzeitig 
durch die damit verbundene Anpassung an seine Umweltbedingungen 
und Bedürfnisse von sich abhängig (vgl. Feddersen-Petersen 2004; He-
gedusch/Hegedusch 2007).  
 
In der wachsenden Mensch-Tier-Beziehung nimmt die emotionale Bedeu-
tung der Tiere stetig zu. Olbrich (2001) spricht hier von einem Wandel der 
Verbindung weg von Räuber-Beute-Beziehungen2 zu ökologisch sinnvol-
len, echten Sozialbeziehungen über Artgrenzen hinweg (vgl. ebd.). Er er-
klärt die Möglichkeit des Aufbaus affektiver Beziehungen zwischen Men-
schen und Tieren mit gemeinsamen sozialen Veranlagungen und der 
Kompetenz, Emotionen zu erleben (siehe Kapitel 1.3). Dabei wird Empa-
thie als wichtige Funktion für die Beziehung zwischen Menschen und Tie-
ren betont (vgl. Olbrich 2009). Und nicht selten obliegen Haustieren maß-
gebliche Funktionen wie bspw. die Erfüllung persönlicher Bedürfnisse 
nach Zuwendung und Nähe. 
 
Am Beispiel des Hundes wird diese sich verändernde Beziehung beson-
ders deutlich. Als ältester Begleiter des Menschen – seine Domestikation 
begann bereits vor ca. 14.000 Jahren – wurde der Hund vom nützlichen 
Weg- und Jagdgefährten nicht nur zum beliebtesten Haustier, sondern 
                                                 
2 Im Sinne des ausschließlichen Nutzens von Tieren als Nahrungsmittel, wobei Tiere bei 
dieser Form der Beziehung als Beute fungieren. 
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auch zu einem treuen Partner fürs Leben (vgl. Otterstedt 2001; Fedder-
sen-Petersen 2004). 
 
Die positive Verbundenheit zwischen Mensch und Tier lässt sich zudem 
durch Studien zur Erfassung der Haustierhaltung belegen. Statistisch 
quantitative Erhebungen zeigen, dass die Zahl der Haustiere in Deutsch-
land (u. a. 5,5 Millionen Hunde- und 7,8 Millionen Katzen-BesitzerInnen im 
Jahr 2008) sowie die Zahl der regelmäßigen Tierkontakte stetig steigt (vgl. 
Industrieverband für Heimtierbedarf 2008). Insbesondere sozioemotionale 
Werte wie Partnerersatz, Spielgefährte und Selbstergänzung beeinflussen 
die wachsenden Zahlen (vgl. Olbrich 2003 a). 
 
Allerdings reichen die Betrachtung der Art und des Ausmaßes von 
Mensch-Tier-Kontakten längst nicht aus, um Ursachen für die tiefe Ver-
bundenheit zwischen Mensch und Tier ganzheitlich zu erfassen. Die 
Gründe zur Etablierung einer Beziehung zwischen Mensch und Tier im 
genannten Kontext der Quantität werden nur oberflächlich charakterisiert.  
 
Weitere Erklärungsversuche zur besonderen Verbindung zwischen 
Mensch und Tier findet man u. a. in der Soziobiologie und Psychologie. 
Evolutionstheoretische Zugänge von Wilson (1984, 1996) und Kellert 
(1997), basierend auf dem evolutionsbedingten Bestreben der Menschen, 
gute und wechselseitige Beziehungen zu Natur und Umwelt aufrechtzuer-
halten, beschreiben den allgemeinen, angeborenen Bezug des Menschen 
zu anderen Lebewesen. Tiefenpsychologische Ansätze wie die Schichten-
theorie der Persönlichkeit von Rothacker (1938) sowie der explizite und 
implizite Funktionsmodus von Schacter (1999) richten ihre Aufmerksam-
keit, in Anlehnung an die Biophilie, auf gleichsam innerpsychische, unter 
der Schicht des kontrollierenden Bewusstseins liegende Prozesse – mit 
dem Ziel, die tiefe Verbundenheit zwischen Mensch und Tier zu belegen. 
Daneben werden weitere bedeutende theoretische Modelle wie die Bin-
dungstheorie oder das Konzept der Du- Evidenz (siehe Kapitel 1.3) als 
Erklärungszugang zur Mensch-Tier-Beziehung herangezogen.  
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Eine genauere Betrachtung der genannten Ansätze ist an dieser Stelle 
sinnvoll und notwendig, da diese zum besseren Verständnis der hilfrei-
chen Beziehung zwischen alten (dementen) Menschen und Tieren beitra-





Einen zentralen theoretischen Erklärungsansatz der Mensch-Tier-
Beziehung und deren Wirkung gibt Edward O. Wilson (1984) aus der So-
ziobiologie bzw. Evolutionslehre. In seinem Werk „Biophilia: The Human 
Bond with other Species“ (1984) beschreibt er den Begriff Biophilie als 
eine biologisch fundierte, inhärente Affinität zur Vielfalt von Lebewesen 
und lebensähnlichen Prozessen (vgl. ebd.). Wilson geht davon aus, dass 
jeder Mensch ein natürliches und angeborenes Interesse sowie eine tief 
verankerte Verbundenheit und Nähe zu allem Lebendigen, aber auch zu 
Habitaten und zu Ökosystemen hat, die selbst nicht lebendig sind, jedoch 
die Entwicklung von Leben beeinflussen und ermöglichen (vgl. Wilson 
1984). Dabei haben sich durch das Zusammenleben und die gegenseitige 
Beeinflussung von Mensch und Natur im Laufe der Evolutionsgeschichte 
Verhaltensformen entwickelt, die eine große Bedeutung für die Existenz 
des Menschen haben. Der Mensch möchte, so Wilson, aus Eigeninteresse 
die biologische Vielfalt bewahren. Biophilie soll dabei als ein komplexes 
Regelsystem verstanden werden, welches Verhalten, Emotionen, kogniti-
ve Fähigkeiten, die Ästhetik und die spirituelle Entwicklung von Menschen 
beeinflusst (vgl. Kellert 1993). Olbrich ergänzt, dass der natürliche Bezug 
zu allem Lebendigen in der Umgebung und den Ökosystemen die Ent-
wicklung von Leben wiederum ermöglicht (vgl. Olbrich 2003 b). Im Gegen-
satz zum charakterologischen Begriff von Erich Fromm (1973), der Biophi-
lie bereits in den 70er Jahren als die leidenschaftliche „Liebe zum Leben-
digen“ als Grundorientierung der Charakterstruktur eines Menschen defi-
nierte, umfasst Biophilie nach Wilson alle Bezugsformen zur Natur (vgl. 
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Olbrich/Beetz 2001). So schließt sein Verständnis von Affinität nicht nur 
Liebe und Wertschätzung, sondern auch negativ besetzte Aspekte wie 
Angst und Abneigung ein (vgl. Wilson 1984; siehe auch Kellert 1997).  
Diese evolutionäre Verbundenheit „[…] mag auf Verwandtschaft, auf Neu-
gierde oder auch auf Beachtung des anderen Lebens aufgrund von Furcht 
zurückgehen; sie kann auf Ausnutzung der anderen Lebewesen oder auf 
Gemeinsamkeit im Sinne von Bindung oder von Kumpanei zielen; sie 
kann die Qualität des Erlebens von Schönheit, des Verspürens vom Em-
pathie oder von geistiger Einheit haben“ (Olbrich 2003 b, S. 70). 
 
Die aus der Biophilie begründete physische, emotionale und kognitive 
Hinwendung zu Leben und Natur besitzt große Bedeutung für die gesunde 
Entwicklung des Menschen (vgl. Kellert 1993/1997).  
Kellert konkretisiert dies in einer Erweiterung der Biophilie Hypothese und 
differenziert neun Kategorien der Bezugnahme zur belebten und unbeleb-
ten Natur, die das Fundament für die Erklärung der Mensch-Tier-
Beziehung bilden. Die Perspektiven utilitaristisch, naturalistisch, ökolo-
gisch-wissenschaftlich, ästhetisch, symbolisch, humanistisch, moralisch, 
dominierend und negativistisch sieht Kellert als Grundlage der Verbun-
denheit des Menschen mit allem Lebenden. Jede dieser Perspektiven be-
deutet eine spezifische Bezugnahme zur Natur, die individuell bewertet 
wird und mit einem signifikanten adaptiven Wert für die eigene Existenz 
und für den Erhalt des biologischen bzw. ökologischen Systems einher-
geht (vgl. ebd. 1993). So werden mit jeder Perspektive bestimmte indivi-
duelle Vorteile verknüpft, die dem Menschen das Überleben sicherten und 
sichern. Eine Zusammenfassung zu den Perspektiven und Wirkungen der 

















zwischen Mensch und Natur : 
- Tiere als Nahrungs- und Be-
kleidungslieferanten 
- Lebenswichtige Mikroorga-
nismen im menschlichen 
Körper 
 
- Erhalt und Sicherung 
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- Schutz vor Gefahren 








schen Mensch und Natur 
 
- Zufriedenheit und Ent-
spannung durch den 
Kontakt mit Natur 
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und Bewunderung für 
deren Vielfalt und Kom-
plexität 
- Förderung der physi-
schen und kognitiven 
Entwicklung 
- Ausübung sportlicher    
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ten Natur: 
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unseren Ausdruck, das Denken, 
in der Interaktion und Kommuni-
kation (Sprache) 
 
- Förderung der Interakti-
ons- und Kommunikati-
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Lebens 
- (Seelen-)Verwandtschaft 






Kontrolle und Beherrschung der 











Angst, Aversion und Antipathie 
des Menschen bezogen auf un-
terschiedliche Aspekte der ihn 
umgebenden Natur 
 
Impuls bzw. Motivation für 
die Erarbeitung und Einrich-




den eigenen persönlichen 
Lebensbereich 
 
Tabelle 1: Perspektiven und Wirkungen der Biophilie nach Kellert 1997; zusammenge-
fasst in Vernojj/Schneider 2008 
 
Die utilitaristische Perspektive beispielsweise betont den Nutzen der Natur 
für die Existenzsicherung der Menschen. Fleisch bzw. Fähigkeiten der Tie-
re werden zum Lebenserhalt – und Lebensverbesserung genutzt. Steht 
die humanistische Perspektive im Fokus der Betrachtung, so wird nach 
Kellert (1993) die tiefe Verbundenheit mit der Natur ins Zentrum gestellt. 
Diese Kategorie steht für Fürsorge, Altruismus sowie eine enge Bindung 
des Menschen zu einzelnen Lebewesen und verweist auf eine weitere 
spezielle Form des individuellen Erhalts der eigenen Existenz.  
Wie die Übersicht zeigt, beinhaltet der Nutzen der Tiere für den Men-
schen, neben der funktionalen Bedeutung als Nahrung, auch einen emoti-
onalen Wert. Der Erhalt der natürlichen Vielfalt des Lebens erscheint wich-
tig, um wesentliche kognitive und emotionale Bedürfnisse zu befriedigen 
und ein zufriedenes, erfülltes Leben zu führen. Menschen brauchen folg-
lich den Kontakt zur Natur, um sich gesund zu entwickeln (vgl. Kellert 
1997). 
Kellert (1993) geht davon aus, dass jede dieser verschiedenen Funktionen 
und Wirkungen in der Evolution zum Tragen kommt und dass verschiede-
ne Perspektiven gleichzeitig wirken. Dadurch wird die von Wilson be-
schriebene vielfältige und intensive Affinität von Menschen zu der Natur 
und anderen Lebewesen – also auch zu Tieren – ersichtlich und kann sich 
in Form einer hilfreichen Mensch-Tier-Beziehung widerspiegeln. 
Durch die fortschreitende Technisierung und Urbanisierung ist der Mensch 
jedoch gegenwärtig dabei, seinen Bezug zur natürlichen Lebensumwelt zu 
verlieren. Beetz (2003) betont diesbezüglich die negativen Konsequenzen 
für die geistige und emotionale Entwicklung des Menschen. So führe eine 
Abkehr bzw. Zerstörung des Natürlichen zu erheblichen Beeinträchtigun-
gen der im Lauf der Evolution angeeigneten sensorischen und motori-
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schen Verhaltens- und Erlebensmöglichkeiten. Dies wiederum könne ne-
gative Auswirkungen auf die emotionale und soziale Interaktionen des 
Menschen haben (vgl. ebd. 2003). Wie bereits Kellert fast zehn Jahre zu-
vor, so beschreibt auch Beetz (2006) in diesem Zusammenhang die Not-
wendigkeit der Beziehung zu Tieren und Natur als Grundlage für eine ge-
sunde kognitive und emotionale Entwicklung.  
Konrad Lorenz (1965) beschreibt den Prozess der Zivilisation zwar als 
Verlust der Bindung zu allem Lebenden, verweist jedoch auch auf die in-
nere ‚Sehnsucht‘ jedes Menschen zur Natur. „Der Preis, den der Mensch 
für Kultur und Zivilisation zu zahlen hatte, war die Auflösung dieser Bin-
dung, die zerrissen werden musste, um dem Menschen die Freiheit des 
Willens zu geben. Aber unsere unaufhörliche Sehnsucht nach dem verlo-
renen Paradies ist nichts anderes als das halb unbewusste Verlangen 
nach diesen zerrissenen Banden“ (Lorenz 1965, S.236). Folglich ent-
springt der Umgang mit Tieren einer solchen Sehnsucht.  
Tiere als Teil der Natur sind, betrachtet man die Biophilie als Erklärungs-
modell der Mensch-Tier-Beziehung, offensichtlich in der Lage, besondere 
Aufmerksamkeit beim Menschen zu erregen. Hier wird die zunehmende 
Bedeutung von Tieren für den Menschen offensichtlich. Sie fungieren als 
Vermittler zwischen Mensch und Natur und können dabei unterstützen, 
neue Bezüge zu einer natürlicheren Lebensumwelt (wieder) zu erschlie-
ßen (vgl. Lorenz 1965).  
Die in der Biophilie-Hypothese postulierte, evolutionär geprägte Verbun-
denheit zwischen Mensch und Tier gilt demnach als ‚Schlüssel‘ einer geis-
tig und emotional gesunden Entwicklung und bildet eine Grundlage für 
soziale Interaktion zwischen Menschen und Tieren (vgl. Olbrich 2009). 
Aus dieser Sicht können die Begegnungen zwischen Mensch und Tier 
durchaus positive Wirkungen mit sich bringen, denn, so Olbrich (2003b), 
diese Verbundenheit kann sinnvoll genutzt werden, um tragende und stär-
kende Beziehungen zwischen Mensch und Tier aufzubauen und diese im 
Kontext tiergestützter Intervention zu nutzen. 
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Biophilie scheint daher ein anerkannter theoretischer Ansatz zur Begrün-
dung der Mensch-Tier-Beziehung zu sein und wird von vielen AutorInnen3 
als Erklärungsgrundlage herangezogen. Allerdings ist fraglich, ob mit dem 
genannten Modell die vielfältigen Effekte, die Tiere auf den Menschen ha-
ben, auch hinsichtlich der innerpsychischen Prozesse zwischen Menschen 
und Tieren gänzlich erklärt werden können. Hinsichtlich dieser Kritik 
schränkt Olbrich (2003b) ein, dass biologische Erklärungsmodelle, die in 
der Regel die indirekten sowie unbewussten Prozesse und Beziehungen 
zwischen Mensch und Tier betrachten, zwar eine Rolle zur Erklärung der 
positiven Wirkungen durch den Kontakt zwischen Mensch und Tier spie-
len, dass aber ebenso bewusste, soziale und psychologische Prozesse 
von Bedeutung sind und nicht außer Acht gelassen werden dürfen.  
Als Vertreter der Evolutionspsychologie postuliert Buss (2005) in diesem 
Zusammenhang, dass nicht nur sinnliche, emotionale und kognitive Pro-
zesse die Mensch-Tier-Beziehung beeinflussen, sondern dass unbewuss-
te hormonelle und neurologische Prozesse ebenso eine wesentliche Rolle 
spielen, die die Mensch-Tier-Interaktionen prägen.  
Auch Irvine (2002, 2008), die aus soziologischer Sicht der Frage nach den 
Gründen der Haustierhaltung nachgeht, würdigt die Aussagen von Wilson 
und Kellert, weist allerdings darauf hin, dass Menschen in unterschiedli-
chen Kulturen auch unterschiedliche Vorstellungen von Natur und Tieren 
haben, die dem Menschen von der Gesellschaft vermittelt werden, und die 
einem stetigen Wandel unterworfen sind.  
 
Die Biophilie-Hypothese als bedeutsamer Erklärungsversuch muss also, 
so auch Beetz (2003), ergänzt werden durch Modelle, die die spezifische 
Beziehung zwischen einem menschlichen Individuum und einem Tier aus 
anderen Perspektiven fokussieren.  
 
 
                                                 
3 U. a. Searls 1960; Gebhard 1994; Olbrich 2001, 2002, 2003 und 2009.  
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1.3 Ein psychologischer Zugang  Die Du-Evidenz 
 
Ein weiteres grundlegendes Element der besonderen Beziehung zwischen 
Mensch und Tier wird mit dem Begriff der Du-Evidenz beschrieben. Du-
Evidenz, geprägt 1922 von Karl Bühler (1987), ist wesentlicher Bestandteil 
für den Umgang mit Anderen. Er geht davon aus, dass der Mensch Ana-
logien zwischen sich und anderen Menschen als Ausgangslage für Ge-
danken und Handeln benutzt. Du-Evidenz ist die Fähigkeit sich anderen 
Personen emotional zuzuwenden und sie als Individuum (Du) wahrzu-
nehmen sowie zu respektieren und somit eine fundamentale Vorausset-
zung, um echte soziale Beziehungen aufzubauen. Dabei geht es weniger 
um das objektive als mehr um das subjektive Erkennen des Anderen unter 
einfühlender Berücksichtigung der Interessen, Bedürfnisse und Verhal-
tenskompetenzen (vgl. ebd.). „Worauf es einzig ankommt, ist die subjekti-
ve Gewissheit, es handele sich bei einer solchen Beziehung um Partner-
schaft“ (Buck-Werner/Greiffenhagen 2007, S. 23). Charakteristisch für die 
Du-Evidenz ist die Zuschreibung gemeinsamer Emotionen und Eigen-
schaften, die der Mensch in seinem Gegenüber entdeckt.4 Brockmann 
(2002) bezeichnet es als Gewissheit von Ähnlichkeit.  
Diese Verbundenheit zwischen Menschen und anderen Lebewesen ist im 
Laufe der Evolution durch Angleichungs- und Anpassungsprozesse von 
Verhaltensstrukturen und im engeren Sinne Sozialsystemen entstanden 
und zeichnet sich durch ähnlich strukturierte Beziehungsmuster aus. Du-
Evidenz wurde dabei von Bühler (1987) und Lorenz (1965) primär zwi-
schen Angehörigen einer Art beschrieben. 
                                                 
4 In der Ethologie existiert die Annahme, dass der Mensch nur Beziehungen zu anderen 
menschlichen und nicht menschlichen Subjekten und Objekten aufbauen kann, indem er 
diesen gewisse kognitive und emotionale Eigenschaften und Gemeinsamkeiten zuordnet 
Anthropomorphes Denken/Anthropomorphismus ist dabei die Übertragung menschlicher 
Emotionen, Absichten und Erfahrungen auf  nichtmenschliche Wesen (u. a. auch Tiere) 
(vgl. Popper 2005). 
20 
 
Eine Erweiterung der Du-Evidenz auf die Mensch-Tier-Beziehung lieferte 
der Soziologe Geiger bereits 1931 in seinem Aufsatz „Das Tier als geselli-
ges Subjekt“ mit der Vermutung, dass zwischen höheren Tieren und Men-
schen eine Sozialbeziehung möglich ist. Die Entwicklung dieser Bezie-
hung im Sinne der Du-Evidenz beruht, seiner Auffassung nach, primär auf 
sozioemotionaler Ebene und wird demnach durch subjektive Einstellun-
gen, Erfahrungen und persönliche Gefühle entscheidend geprägt. Du-
Evidenz äußert sich vor allem darin, dass der Mensch dem Tier nahezu 
humane Qualitäten zuschreibt und die Beziehungen zwischen Mensch 
und Tier daher ähnlich strukturiert werden (vgl. Feddersen-Petersen 
2004). Die Fähigkeit, Tiere als echte SozialpartnerInnen anzuerkennen, 
ist, so vermutet Geiger, die Basis für ein authentisches, empathisches und 
mitfühlendes Verhalten anderen Lebewesen gegenüber.  
Allerdings darf nicht davon ausgegangen werden, dass Tiere sich wie 
Menschen verhalten. Die Voraussetzung für das Gefühl von Verbunden-
heit mit Tieren ist vielmehr die bewusst anthropomorphe Betrachtung, Tie-
ren Gefühle und kognitive Fähigkeiten zuzuerkennen im Sinne einer ani-
mistischen Auffassung5 von Dingen (vgl. Feddersen-Petersen 2004, S. 
90). 
„Man sieht einem Hund ohne Weiteres an, dass er traurig ist, nicht aber, 
weshalb er es ist.“ (Lorenz 1968) Diese Betrachtung ist weniger auf wis-
senschaftliche Erkenntnisse als auf emotionales Erfahrungswissen zu-
rückzuführen. In diesem Rahmen setzt Du-Evidenz die Überwindung einer 
‚Niveauanpassung' zwischen Mensch und Tier voraus, in Folge gegensei-
tigen Kommunikationslernens, welches ein bestimmtes Maß an Gemein-
samkeit ermöglicht und somit das Fundament einer Beziehungsfähigkeit 
darstellt (vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007). 
                                                 
5 Animismus: Das Wort Animismus wird abgeleitet von dem lateinischen Wort „anima“, 
welches „Seele“ oder „Atem“ bedeutet. Animismus ist die Lehre von der Belebtheit und 
Beseeltheit von Naturerscheinungen und Tieren und wird vorrangig in religiösen Zusam-
menhängen verwendet. Besonders Kinder besitzen stark animistische Vorstellungen, 




Begünstigend wirkt sich in diesem Zusammenhang die evolutionäre Vor-
geschichte von Mensch und Tier aus, in der Tiere im Laufe des Zusam-
menlebens mit dem Menschen sehr differenzierte menschengerechte 
(nonverbale) Interaktions- und Kommunikationsformen entwickelt haben. 
Kotrschal (2007) führt hierzu aus: Menschen und Tiere haben im Laufe 
der Evolution sogenannte „social tools“ entwickelt, die es ermöglichen, 
miteinander in Beziehung zu treten. Insbesondere Säugetiere und Wirbel-
tiere besitzen diese „social tools“, die den menschlichen ähnlich sind. Sie 
lassen sich im sozialen Bindungsverhalten, im sozial-sexuellen Verhalten 
sowie im Verhalten bei Stress erkennen (vgl. Olbrich 2009). 
Solche, dem Menschen angepasste ‚soziale Werkzeuge‘ lassen sich ins-
besondere bei Tieren finden, die vergleichbare (dem Menschen ähnliche) 
psycho-soziale Interessen und Bedürfnisse haben und diese in ähnlicher 
Form ausdrücken. Durch diese Möglichkeit gemeinsam in Beziehung zu 
treten, können beide Seiten gewinnbringend  kommunizieren und intera-
gieren (vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007).  
 
 
1.4 Die unbewusste Basis der Mensch-Tier-Beziehung  
tiefenpsychologische Ansätze 
 
Basierend auf der in der Biophilie begründeten, archaischen Verbunden-
heit von Menschen mit anderem Leben, richten tiefenpsychologische An-
sätze ihre Aufmerksamkeit auf innerpsychische, unter der Schicht eines 
kontrollierenden Bewusstseins liegende Prozesse, um die Beziehung zwi-
schen Mensch und Tier zu erklären. 
Bereits Jung und Freud (1931) gingen davon aus, dass neben dem Be-
wusstsein (Ich) unbewusste Prozesse für die Entwicklung der Gesamtper-
sönlichkeit verantwortlich sind und dass insbesondere auch der unbe-
wusste Teil der Persönlichkeit die ursprüngliche Bezogenheit zur nicht-
menschlichen Umwelt ausmacht (vgl. Jung 1931; Olbrich 2002). Auch Se-
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arls (1960) vermutete, dass jeder Mensch eine urbane Verbundenheit zur 
Umwelt habe, die durch kulturelle Prägung im Erwachsenenalter zwar 
überdeckt wird, im Alter aber wieder präsent werden kann (vgl. Searls 
1960; Gebhard 1994; Olbrich 2002). Daraus resultierend sei hier die Rele-
vanz innerpsychischer unbewusster Prozesse betont, deren Auswirkungen 
im Alter erneut zunehmen und einen möglichen Erklärungsansatz für die 
tieferen Beziehungen zwischen Tieren und Kindern sowie Tieren und alten 
Menschen darstellen können. 
Den Einfluss von bewussten und unbewussten Komponenten für die emo-
tionale Verbundenheit von Mensch und Tier wird unter anderem durch die 
Schichtenlehre von Rothacker (1938) und Epsteins (1991) „cognitive-
experimental self“-Theorie, der Unterscheidung zwischen implizit-
erfahrungsgeleitetem und explizit-kognitivem Funktionsmodus, deutlich. 
 
 
1.4.1 Entwicklung als Aufschichtung von Funktionen 
 
Erich Rothacker (1938) weist in seiner Theorie der Schichtenlehre auf Pro-
zesse innerhalb einer Person hin, die von einer evolutionär angelegten 
„Aufschichtung“ von Funktionen ausgeht. In seinem Modell unterscheidet 
er vier Schichten der Persönlichkeit des Menschen (vgl. Rothacker 1938): 
Die beiden obersten Schichten – die Personenschicht und die darauf auf-
bauende Ich-Schicht – sind gekennzeichnet durch den Sitz des Bewusst-
seins, der Kognitionen, der Erinnerungen sowie des Ichs. Sie verfügen 
über ausgeprägte Organisations- und Kontrollfunktionen.  
Emotionale Prozesse, in Form von Trieben, Emotionen, Instinkten und 
Affekten ordnet Rothacker der darunter liegenden Es-Schicht zu. Er nennt 
sie die Ebene der beseelten Tiefenperson, auf der unbewusste Prozesse 
reguliert werden, u. a. auch die Prozesse, die im Kontext von Mensch-
Tier-Kontakten stehen (vgl. Olbrich 2009). 
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Funktionen der animalischen Tiefenperson, wie die Aufrechterhaltung des 
vegetativen Nervensystems, werden nach Rothacker in der ältesten und 
untersten Schicht  der Vitalschicht  verortet.  
Er betont, dass die emotionale Verbundenheit zwischen Menschen und 
anderen Lebewesen von Prozessen aus „tieferen Schichten“ maßgeblich 
beeinflusst und bestimmt sowie deren Verbindung durch Kommunikation 
hergestellt wird (vgl. ebd.). Rothacker verweist auf die Verbundenheit „hö-
herer“ mit „niedrigeren“ Prozessen, wobei durchaus Prozesse auf „tieferen 
Schichten“ (Es-Schicht), unabhängig von bewussten Regulationen der 
höheren Schichten (Ich-Schicht/Personenschicht) ablaufen können (vgl. 
Olbrich 2003 a). Die Erkenntnis, dass tiefere Schichten ohne Beteiligung 
„höherer Schichten“ (z. B. bei Störungen dieser Schichten) interagieren 
können und dass die Interaktion mit Tieren auf Prozessen beruht, die in-
nerhalb tieferer Schichten (Es-Schicht) lokalisiert sind, ist besonders für 
Menschen mit kognitiven Einschränkungen wie Demenz von therapeuti-
scher Bedeutung (vgl. Olbrich 2003 a; siehe Kapitel 3.1.4 ff.).  
„Wenn sie (DemenzpatientInnen) auch ihr explizites Gedächtnis und die 
Möglichkeit zur bewussten Regulation (Ich-Schicht) verloren haben, und 
wenn sie auch all die intendierten Kontrollen über das eigene Verhalten 
und die Umwelt nicht mehr ausüben können, sie können doch mitschwin-
gen, können auf der Ebene der Tiefenperson bzw. der beseelten Tiefen-
person sowie über die Vermittlung der analogen Kommunikation mit ande-
ren Lebewesen leben“ (Olbrich 2003 d, S. 186). 
Interaktion und Kommunikation finden dabei im freien Wechsel in den ver-
schiedensten Schichten statt. 
Das Beispiel zeigt, dass ein soziales Miteinander zwischen Lebewesen 
nicht an alle Schichten gebunden ist. Die Reaktion auf Tiere entstammt 
den tieferen Schichten einer Person und auch Interaktion und Kommuni-
kation nur über Tiefenschichten sind möglich. Daher definiert Rothacker 
die Es-Schicht als die bedeutsamste für die Interaktion mit Tieren (Rot-





1.4.2 Direktes Erfahren von Funktionen 
 
Weitere Konzepte zum Verständnis der Verbundenheit zwischen Mensch 
und Tier werden von Schacter und Epstein vorgestellt. So wird die Bedeu-
tung von Prozessen unter der Schicht des kontrollierenden Bewusstseins 
in Schacters (1999) Konzept des impliziten und expliziten Gedächtnisses6 
und auch in Epsteins „cognitive-experiental self“-Theorie (CEST 1991) 
deutlich. In Epsteins Modell werden zwei unabhängige Systeme zur Ver-
arbeitung von Informationen und Erfahrungen charakterisiert  der implizit-
erfahrungsgeleitete und der explizit-kognitive Funktionsmodus. Verein-
facht formuliert, beschreibt der explizit-kognitive Funktionsmodus unser 
menschliches Zweck-Mittel-Denken und beinhaltet alle bewussten, analy-
tisch-rationalen Funktionen, die durch wortsprachliche Prozesse verarbei-
tet werden. Implizit-erfahrungsgeleitet hingegen sind alle Prozesse, die 
der Mensch nicht bewusst abzurufen braucht, denn dieses Wissen basiert 
auf Erfahrungen, die an Emotionen und Stimmungen gebunden sind und 
meist vor der bewussten Erinnerung, in der frühen Kindheit gemacht wur-
den (vgl. Epstein 1994). Derartige Erfahrungen prägen eine Person wäh-
rend ihrer gesamten Biografie. Demzufolge können olfaktorische, taktile 
oder andere Sinneserfahrungen sowie Handlungen und Erlebnisse, die im 
Lauf des Lebens im Unterbewusstsein gespeichert worden sind, diesen 
implizit-erfahrungsgeleiteten Funktionsmodus auslösen und unbewusstes, 
automatisches Verhalten organisieren. Zur Erklärung der Verbindung zwi-
schen Menschen und Tieren trägt insbesondere das Verständnis des im-
plizit-erfahrungsgeleiteten Funktionsmodus‘ bei – Prozesse, die nach Ol-
brich in engem Zusammenhang mit Emotionen und Stimmungen stehen 
(vgl. Olbrich 2003 a). Im Laufe des Lebens wird der Erfahrungsmodus 
nach und nach vom explizit-kognitiven Modus überlagert. Die Gefahr einer 
                                                 
6 Danach gibt es neben dem üblicherweise bekannten expliziten Gedächtnis ein senso-
risch und motorisch strukturiertes Gedächtnis, das im Limbischen System lokalisiert und 
welches dem Bewusstsein nicht unmittelbar zugänglich ist (vgl. Schacter 1999). 
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zu starken Betonung von explizit-kognitiven Prozessen besteht darin „[…] 
dass Teile der Person nicht entwickelt werden und Bereiche wie der des 
Lebens von Beziehung und des Nutzens sozialer Intelligenz, des Miterle-
bens oder auch der Zugang zur Emotionalität und zu Prozessen auf Tie-
fenschichten der Person ungenutzt bleiben“ (Olbrich/Ford 2003, S. 308). 
Epstein (1994) postuliert daher, dass die Verbindung von implizit-
erfahrungsgeleiteten und rational-analysierenden Wissensbeständen und 
Erfahrungen wesentlich für die ganzheitliche Entwicklung des Menschen 
ist, um implizite Erfahrungen und Prozesse bewusst nutzbar machen zu 
können.  
Die Bedeutung „tiefer Schichten“ der Persönlichkeit für die Mensch-Tier-
Beziehung findet sich auch in der Erweiterung und Systematisierung der 
implizit-erfahrungsgeleiteten und explizit-kognitiven Funktionsmodi durch 
die Arbeiten Schultheiss‘ (2001) zur Unterscheidung von Erfahrungssys-
tem und verbal-symbolischem System. Beide Systeme sind für die Auf-
nahme, Verarbeitung von und die Reaktion auf Informationen zuständig. 
Entscheidend ist die Annahme, dass die Verarbeitung der Realität durch 
das Erfahrungssystem auf emotional-motivationaler Ebene auch ohne Be-
teiligung des Bewusstseins stattfinden kann. Das Erfahrungssystem ist 
das Ergebnis evolutionär verankerter „Programme“, die Verhalten emotio-
nal tönen und lenken. Erfahrungsstimuli sind für die Individualentwicklung 
notwendig und tragen maßgeblich zur Lebensgestaltung bei. Das Erfah-
rungssystem wird primär durch implizite Prozesse des klassischen, ope-
ranten Konditionierens oder des Modellernens gespeist. Beim verbal-
symbolischen System hingegen werden jene Inputs verarbeitet, die be-
wusst durch gesprochene und geschriebene Worte und andere Symbole 
ausgedrückt werden (vgl. Schultheiss 2001; Olbrich 2009). Die Entwick-
lung des emotional-motivationalen Erfahrungssystems findet bereits im 
Kindesalter vor verbal-symbolischen Prozessen statt. Schultheiss vermu-
tet, dass diese Prozesse nachhaltig bis ins Alter funktionieren, auch wenn 




Geht man nun davon aus, dass Tiere, wie auch schon bei Rothacker oder 
Epstein formuliert, besonders Prozesse in Tiefenschichten der Persönlich-
keit oder im impliziten Modus ansprechen, so ist Olbrichs Aussage, dass 
insbesondere die im Erfahrungssystem ablaufenden Prozesse für eine 
Erklärung der Mensch-Tier-Beziehung relevant sein können, durchaus 





Die umfassende Erforschung der Beziehung zwischen Mensch und Tier 
ist, gerade im deutschsprachigen Raum, selten Gegenstand fundierter 
evidenzbasierter Untersuchungen. Wie die vorangegangene Theoriebe-
trachtung zeigt, scheint eine einheitliche Basis zur Darstellung und Analy-
se dieser Beziehung nicht greifbar. Vielmehr zeigt sich, dass existente 
Studien und wissenschaftlichen Arbeiten zur Erforschung der Verbindung 
kollektiver Lebewesen interdisziplinär angelegt sind.  
Gründend auf soziobiologischen und evolutionsbiologischen Theorien, die 
von einer entwicklungsbegründeten Verbundenheit zwischen Mensch und 
Tier ausgehen (siehe Kapitel 1.1; 1.2) über zentrale Erklärungsansätze 
aus der Persönlichkeits- und Motivationspsychologie (siehe Kapitel 1.3; 
1.4 ff), existieren weitere theoretische Modelle, welche die Interaktions- 
und Kommunikationsprozesse zwischen Mensch und Tier erfassen: An-
sätze aus der Neurobiologie und -psychologie, die die hormonellen Pro-
zesse (vgl. Fisher 2000) in der Mensch-Tier-Interaktion in den Fokus set-
zen (vgl. u. a. Fisher 2000; Grandin/Johnson 2005). Aber auch Konzepte, 
die sich auf die theoretischen Arbeiten von John Bowlby zum Bindungs-
verhalten von Mutter-Kind-Dyaden beziehen und diese auf die Beziehung 
Person-Heimtier erweitern (vgl. u. a. Bowlby 1969; Hazan/Shaver 1987; 
Beetz 2009). Ferner Empathie – als emotionale und motorische Anste-
ckung, als mitschwingende Betroffenheit oder Perspektivenübernahme – 
27 
 
wird u. a. in Arbeiten von de Waal (2002) erfasst (vgl. ebd.; Preston/de 
Waal 2002)7.  
Es wird deutlich, dass vornehmlich anerkannte Konzepte der Biologie und 
Psychologie genutzt werden, um diese auf Kommunikations- und Interak-
tionsprozesse zwischen Menschen und artfremden Lebewesen und damit 
auf den Aufbau echter sozialer Beziehungen zu übertragen. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich die Frage, inwieweit dieser (auf das Tier erweiter-
te) theoretische Ansatz als Erklärungsversuch der Mensch-Tier-Beziehung 
haltbar ist. 
Signifikant zeigt sich bei jeglicher Theorie: alle Lebewesen sind bestrebt, 
gute Beziehungen zu ihrer Umwelt aufzubauen und aufrecht zu erhalten, 
unabhängig von der Spezies (vgl. Olbrich 2009). Die Interaktion wird pri-
mär über kommunikative Prozesse zwischen den Arten möglich. Diese 
werden als nicht losgelöst voneinander, sondern als ein reziprokes und 
hoch vernetztes Zusammenspiel eingestuft (vgl. Olbrich 2009).  
Um evidenzbasierte Erkenntnisse zu den heilsam-hilfreichen Effekten der 
Mensch-Tier-Beziehung und der daraus resultierenden tiergestützten In-
tervention abzuleiten zu können (siehe Kapitel 2 ff.), ist eine genauere Be-
trachtung der artenübergreifenden Kommunikation notwendig. Denn un-




1.6 Die Kommunikation  
 
Im Mittelpunkt aller menschlichen Beziehungen steht der gegenseitige 
Austausch. Viele Studien konstatieren die soziale Kommunikation als we-
sentlichen Prozess des Beziehungsaufbaus – auch zwischen Mensch und 
Tier. Wie im vorangegangenen Kapitel dargestellt, kann ein solcher Ver-
bindungsaufbau durch Prozesse aus „tieferen Schichten“ eines Wesens 
gesteuert werden (vgl. Olbrich 2009) und ist nicht an verbale Verständi-
                                                 
7 Siehe auch Theorie „perception action mechanism“ von Preston/de Waal 2002.  
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gung gebunden. Die Weitergabe von Informationen zwischen den Arten ist 
demnach auch ohne Sprache in begrenzter Form möglich. 
Kommunikation zwischen Mensch und Tier ist keine bewusste, sondern 
eine eher erfahrbare Interaktion, die ohne digitale Sprache auskommt und 
primär auf der Beziehungsebene funktioniert. Diese Form der Kommunika-
tion bedient sich nonverbaler Zeichen, Signale und Systeme und ist weni-
ger an Sprachsysteme gebunden (vgl. Vernoij/Schneider 2008). Gemäß 
des Grundsatzes, dass es unmöglich ist, NICHT zu kommunizieren (vgl. 
Watzlawik et al. 1969), scheinen Menschen und Tiere miteinander in be-
sonderer Form zu interagieren und das wechselseitig.  
Um miteinander überhaupt in Beziehung treten zu können, bedarf es al-
lerdings einer kongruenten Kommunikation zwischen Mensch und Tier. 
Eine erste theoretische Begründung für eine artübergreifende Verständi-
gung, die den Austausch zwischen Mensch und Tier ermöglicht und ein 
Gefühl der Verbundenheit fördern kann, bietet die von Watzlawick et al. 
(1969) getroffene Unterscheidung in verbale (digitale) und nonverbale 
(analoge) Kommunikation (vgl. Watzlawick et al. 1969). 
 
 
1.6.1 Digitale versus analoge Kommunikation 
 
Die Verbal-digitale Kommunikation umfasst den gesamten wortsprachli-
chen Anteil der Verständigung. Sie folgt den Regeln der Grammatik und 
Syntax. Der Nutzen dieser Kommunikation besteht darin, Informationen 
über Dinge mitzuteilen und Wissen weiterzugeben. Im Mittelpunkt der digi-
talen Kommunikationsform stehen Botschaften sowie der Inhalt des Mitge-
teilten. 
Die verbale Sprache als Form der Verständigung zwischen Menschen 
stößt allerdings oft an ihre Grenzen. Während die digitale Kommunikation 
nur dann stattfinden kann, wenn alle Beteiligten dieselbe Sprache spre-
chen, wird in diesem Kontext auch die fehlende Kongruenz deutlich, die 
aufgrund einer möglichen Ambivalenz zwischen dem gesprochenen Wort 
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und den tatsächlich gesendeten Gefühlen bestehen kann („double bind“-
Botschaften) (Hegedusch/Hegedusch 2007). 
In der Mensch-Tier-Beziehung spielt die verbal-digitale Kommunikation 
eine eher untergeordnete Rolle, da Menschen und Tiere über keine ge-
meinsame Wortsprache verfügen (vgl. Watzlawick et al. 2003). Hier domi-
nieren nonverbal-analoge Kommunikationsformen, die sich aus der „kon-
vergenten“ Evolution zwischen Mensch und Tier entwickelt haben (vgl. 
Olbrich 2009). 
 
Die analoge Kommunikation, so Watzlawik et al (2003), setzt sich  neben 
dem gesprochenen Wort  durch Tonfall, Pausen oder Schnelligkeit in der 
Sprache sowie durch nonverbale begleitende Signale wie Körpersprache, 
Körperhaltung zusammen (vgl. Vernoij 2004). Die analoge Kommunikation 
basiert also unbewusst auf nonverbalen Aktionen und beeinflusst die Be-
ziehungsebene der Menschen. Sie gebraucht körper- und lautsprachliche 
(vokale) Elemente, wie Mimik, Gestik, Stimmmodulation, Intonation, 
Rhythmus und Kadens des Gesagten. Diese Kommunikationsform löst 
beim Empfänger bestimmte Emotionen aus, die auf der Beziehungsebene 
zu einer Reaktion führen. Im Unterschied zur digitalen Kommunikations-
form stehen die gesendeten Signale in direkter Beziehung zu dem, was 
dem gegenüber mitgeteilt werden soll (vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007). 
Olbrich (2003) charakterisiert die analoge Kommunikation als die „ehrli-
chere“ der beiden Kommunikationsformen. Mit ihr wird intensives Erleben 
und die Bezogenheit zum Empfänger zum Ausdruck gebracht und sie 
spricht hauptsächlich die tiefer gelegenen, älteren neuropsychologischen 
Bereiche an, da sie auch nicht unbedingt die Hirnrinde benötigt (Olbrich 
2003 c, 2009). Dies ist in zahllosen Situationen des zwischenmenschli-
chen Lebens, z. B. im Umgang mit Kindern, alten (dementen) oder psy-
chisch kranken Menschen, vor allem aber in der Mensch-Tier-
Kommunikation der Fall – kurz: beim Ausdruck einer tiefen, rational nicht 
kontrollierbaren Beziehung (vgl. Watzlawick et al. 2003). Dementspre-
chend ist die analoge Form der Kommunikation „die Sprache der frühen 
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Beziehung, die schon die Mutter mit ihrem Baby gesprochen hat; […] die 
Sprache der Liebenden […], aber auch die Sprache des Kampfes, der 
Trauer und der Wut“ (Olbrich 2002).  
Über analoge Mitteilungen interagieren Menschen auf der Beziehungs-
ebene miteinander und sie bieten auch die Möglichkeit der menschlichen 
Interaktion mit Tieren.  
Die analoge Kommunikation ist – gegenüber der digitalen – die phyloge-
netisch und ontogenetisch ältere Form der Verständigung, die seit Jahr-
tausenden gleicher Weise verläuft. Jedes Lebewesen besitzt die Fähig-
keit, analog zu kommunizieren (vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007). Sie ist 
angeboren und lässt sich über das Sammeln von Erfahrungen noch erwei-
tern (vgl. ebd.).  
Olbrich (2009) sieht diese Tatsache als mögliche Begründung für die ge-
meinsame, nicht nur menschliche Verständigungsbasis, sondern auch für 
die zwischen Mensch und Tier. Diese Kommunikation „[…] ist nicht etwa 
wortsprachlich, es ist auch keine voll bewusste, wohl aber eine bewusst 
erfahrbare Kommunikation“ (Olbrich 2009, S. 118). Die Verständigung 
zwischen Mensch und Tier erfolgt also nonverbal. 
 
 
1.6.2 Spezielle Kommunikation zwischen Mensch und Tier 
 
Sicher ist, dass Menschen und Tiere eine Möglichkeit gefunden haben, 
kommunikativ miteinander in Beziehung zu treten, trotz unterschiedlicher 
‚Sprachen‘. Die besondere Bedeutung der Kommunikation im Kontext der 
Beziehungsgestaltung beschreibt Olbrich wie folgt: „Tiere nehmen die 
analogen Anteile der Kommunikation wahr, die von Menschen gesendet 
werden, kaum die digitalen. Sie antworten auf die analogen Anteile und 
sprechen selber analog. Damit verlangen sie von der Person, die mit 
ihnen in Beziehung steht, eine echte, eine tief abgestimmte digitale Kom-
munikation“ (Olbrich 2009, S.119). Eine Eigenschaft dieser interspezifi-
schen Kommunikation ist das oft in der Literatur und den Medien erwähnte 
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„Verstehen ohne Worte“, die sich im Laufe des Zusammenlebens von 
Menschen und Tieren8 entwickelt hat (vgl. Rheinz 1994). Einige Studien 
zeigen eindrucksvoll, dass sich selbst unterschiedliche, artübergreifende 
Kommunikationssysteme gut aufeinander einstellen können (vgl. Fleischer 
1987; Hare et al. 1998). 
Dabei wird dem Tier eine Vorform von Bewusstsein zugeschrieben, die für 
ein aufeinander bezogenes Handeln (Interaktion) im Kontext der Kommu-
nikation unbedingt notwendig ist (vgl. Hediger 1947, Lorenz 1953). Tiere 
bedienen sich der analogen Kommunikation, um bewusst zu interagieren 
und zu kommunizieren, zielgerichtet zu handeln und um ihr Verhaltensre-
pertoire anzupassen und zu erweitern (vgl. Lorenz 1953). Höhere Tiere, 
wie Hunde oder Pferde, scheinen dabei im Bereich der Übersetzung, Be-
obachtung, Interpretation der menschlichen Kommunikation und der da-
rauf gerichteten Interaktion besonders geeignet. Der Hund soll hier als 
Beispiel für die besondere Beziehung zwischen Mensch und Tier im Kon-
text der interspezifischen Verständigung herangezogen werden. 
 
 
1.6.3 Interspezifische Kommunikation zwischen Mensch und Hund  
 
Die meisten HundebesitzerInnen sind sich darüber einig, dass sie mit ih-
ren Tieren kommunizieren können und dass diese in gewissem Ausmaß in 
der Lage sind, die menschliche Kommunikation zu verstehen (vgl. Proth-
mann 2005). Nach Fleischer (1993) treffen bei der Mensch-Hund-
Kommunikation zwei komplexe und verschiedene Kommunikationssyste-
me aufeinander: Hunden fehlen die Wortsprache und das Wortverständ-
nis. Sie kommunizieren über ihr Ausdrucksverhalten (Sozialverhalten mit 
Mitteilungsfunktion), wenngleich sie auch lernen – anhand des Klanges 
der Stimme und der jeweiligen Situation – bestimmte Wörter mit bestimm-
ten Aufforderungen oder anderen Inhalten zu assoziieren (vgl. Feddersen-
                                                 
8 Rheinz (1994) betont in diesem Zusammenhang die insbesondere die Tierarten, die 
über „Fähigkeiten menschliche Gestik und Mimik einzuschätzen“ verfügen. 
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Petersen 2003). D. h., der Hund “versteht“ zwar nicht die vom Menschen 
in Worten zum Ausdruck gebrachten Inhalte und Gefühle, aber er kann 
deren Stimmungen anhand körpersprachlicher Zeichen erkennen (vgl. Ot-
terstedt 2001). Cohen (2002) spricht in diesem Zusammenhang von einer 
rezeptiven (passiven) Sprachfähigkeit, also der Fähigkeit, Sprache durch-
aus zu begreifen, ohne sie selbst sprechen zu können. Diese Fähigkeit 
wird auch beim Menschen in der Frühphase menschlicher Sprachentwick-
lung ausgebildet. Nach Cohen entspricht die Hundesprache der Struktur 
und Komplexität der Sprache eines zweijährigen Kindes (vgl. ebd.). Sie 
verläuft demnach auf einer Vorstufe menschlicher Kommunikation und ist 
mit der menschlichen analogen (nonverbalen) Kommunikation, der stam-
mesgeschichtlich älteren Form, vergleichbar und mehr oder weniger ho-
molog9 (vgl. Feddersen-Petersen 2003).  
Hunde kommunizieren über ihr Ausdrucksverhalten im Sinne einer „inter-
aktionalen Kommunikation“ (Feddersen-Petersen 2003, S. 348). Die so-
genannte „Co-Orientierung, bedeutet, dass Sender und Empfänger nicht 
beliebige, sondern ganz bestimmte Individuen sind, die sich einander so 
zuwenden, dass eine optimale Ausnutzung der kommunikativen Übertra-
gungskanäle gewährleistet ist“ (Feddersen-Petersen 2004, S. 91). Art-
übergreifende Kommunikation zeichnet sich folglich durch einen ganzheit-
lichen, „metakommunikativen“ Charakter aus, indem visuelle, akustische, 
olfaktorische und taktile Signale beider Kommunikationspartner nicht auf 
einem einzelnen Übertragungskanal beschränkt bleiben, sondern als Be-
deutungseinheiten gleichzeitig auf mehreren Kanälen übertragen werden 
(vgl. Feddersen-Petersen 2003). 
„Grundsätzlich versteht jedoch jede biologische Art ihre Zeichensysteme 
als ihre eigenen“ (Prothmann 2005). Sowohl Mensch als auch Hund erfas-
sen die Kommunikationszeichen des jeweils anderen innerhalb ihres eige-
                                                 
9 Als homolog (bzw. Homologie) bezeichnet man eine grundsätzliche Übereinstimmung 
von bspw. Körperstrukturen, physiologischen Prozessen oder Verhaltensweisen ver-
schiedener Spezies aufgrund ihres gemeinsamen evolutionären Ursprungs (vgl.  Doug-
las/Futuyma 1990).  
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nen Kommunikationssystems, mit ihren spezifischen Begriffskapazitäten 
und Erfahrungen. Diese Bewertungsprozesse können beim Menschen 
mitunter drastische Formen annehmen, indem er Zeichen des Hundes 
nach menschlichem Ermessen bewertet und der Hund somit vermensch-
licht oder vergegenständlicht wird (vgl. Prothmann 2005). 
Trotz kommunikationsspezifischer Anpassungsprozesse können Men-
schen in ihrer nonverbalen Kommunikation mit Hunden nicht konkurrieren 
(vgl. Feddersen-Petersen 2004). Im Gegensatz zum Menschen verfügt der 
Hund über viele leistungsfähigere Sinnesorgane, was dazu beiträgt, dass 
sie die menschlichen Gestimmtheiten äußerst präzise zu erfassen vermö-
gen (vgl. Feddersen-Petersen 2003). „Er [der Hund] kann mit 200 Millio-
nen Geruchszellen deutlich mehr über den olfaktorischen Kanal verarbei-
ten als der Mensch mit etwa 8 Millionen Geruchszellen. Sein Gehör ver-
fügt über ein breiteres Frequenzspektrum vor allem im Hochtonbereich. 
Und seine optischen Fähigkeiten sind beim Dunkel- und Bewegungssehen 
auch denen des Menschen überlegen“ (Prothmann 2005, S. 10). Unter-
schiede zeigen sich auch im Kontext der Rezeption und Kommunikation 
von Informationen zwischen Mensch und Hund. Beim Hund erfolgt die 
Wahrnehmung in erster Linie olfaktorisch (vor der optischen und akusti-
schen Aufnahme) das Senden jedoch optisch (an zweiter und dritter Stelle 
olfaktorisch sowie akustisch). Der Mensch hingegen nutzt seine Wahr-
nehmungssinne in erster Linie optisch und akustisch bevor er Informatio-
nen primär über den akustischen (dann optischen) Kanal sendet (vgl. 
ebd.).  
Neben der taktilen Kommunikation kommt dem nonverbalen Ausdrucks-
verhalten, wie Mimik, Gestik und Körperhaltung eine Schlüsselfunktion in 
der Kommunikation zwischen Mensch und Hund zu (vgl. Prothmann 
2005).  
Im Gegensatz zum Menschen vermögen es Hunde jedoch leichter und 
besser, artübergreifend zu kommunizieren. So erkennen Hunde am Ge-
ruch etliche Details über das Geschlecht, das Alter, den Gesundheitszu-
stand, die Emotionen, die Ernährung und über hormonell gesteuerte, kör-
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perliche Zustände ihres Gegenübers und sind dadurch in der Lage, die 
menschlichen Absichten und Emotionen ganzheitlich zu decodieren und 
exzellent zu interpretieren (vgl. Feddersen-Petersen 2004). 
Nach Fleischer (1993) ist die artübergreifende Kommunikation auf die ur-
zeitliche Begegnung zwischen Mensch und Hund zurückzuführen. Er sieht 
darin eine gemeinsame phylogenetische Grundlage menschlicher und 
hundespezifischer Kommunikationssysteme (vgl. Fleischer 1993). Auf-
grund der langen Koevolution und der für den Hund zeitlebens bestehen-
den Mensch-Hund-Gemeinschaft entwickelte sich ein Kommunikations-
konsens zwischen beiden Arten. Die Basis jener besonders soliden Bin-
dung glauben die Forscher darin gefunden zu haben, dass Hunde eine 
Anhänglichkeit zum Menschen entwickelt haben, die analog zu jener 
menschlicher Kinder ist, die sich im Zuge der Domestikation vollzogen hat. 
Die starke Fixierung des Hundes auf den Menschen liegt demzufolge tie-
fer: in den Genen, und nicht wie anzunehmen in der bloßen Erziehung und 
Gewöhnung an die menschliche Gesellschaft (vgl. Schönberger 2007). 
Der Hund ist die erste Spezies die im engen Kontakt mit dem Menschen 
lebte und eine angeborene (kommunikative) Disposition besitzt, die der 
Kommunikation des Menschen entgegen kommt (vgl. Feddersen-Petersen 
2004; Schönberger 2007). Schönberger (2007) sieht in der Domestikation 
deshalb eine Erklärung für das besondere Kommunikationstalent des 
Hundes begründet, soziale und kommunikative Verhaltensweisen des 
Menschen zu verstehen. Das einzigartige Beispiel dieser artübergreifen-
den Partnerschaft symbolisiere sogar eine „konvergente“ Evolution: 
Mensch und Hund haben einander ergänzt durch gegenseitiges (soziales) 
Kommunikationslernen. Dadurch haben sich bei beiden ähnliche, der 
möglichst reibungslosen Koexistenz dienende Verhaltens- und Aus-
drucksmerkmale entwickelt. D. h. um mit seiner wichtigsten Bezugsper-
son, dem Menschen, so bequem wie möglich interagieren zu können, be-
durfte es einer Adaption10 des Hundes an die humane Gesellschaft, durch 
                                                 
10 Adaption ist eine Form der Anpassung oder Angleichung des Individuums an seine 
Umwelt (Städtler; 2003). 
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Beobachtung und Nachahmung bzw. Kopieren menschlicher Kommunika-
tions- und Verhaltensweisen (vgl. Feddersen-Petersen 2004; Schönberger 
2007). Der Mensch fungiert für den Hund dabei als Mediator bzw. soziale 
Brücke in die komplexe Welt des Menschen. Entsprechend der Erkennt-
nisse aus der Evolutionsbiologie ist die Begegnung zwischen Mensch und 
Hund somit eine stetige Weiterentwicklung einer gemeinsamen Verständi-
gungsebene gewesen, die, in gegenseitiger Kommunikation mündend, 
einen gemeinsamen Zeichensatz im Sinne artübergreifender Kommunika-
tion entstehen ließ (vgl. Otterstedt 2001; Prothmann 2005). „Man darf also 
getrost behaupten: Hunde, seit mindestens 15000 Jahren, vermutlich aber 
seit 20000 bis 25000 Jahren ständige Partner des Menschen, haben seit 
den Anfängen der einzigartigen Beziehung mit großem Erfolg ihre Nische 
in der humanen Welt besetzt und gelernt, vielfältigste Varianten menschli-
cher Kommunikation mit teils erstaunlicher Präzision zu verstehen: Sie 
wecken gezielt die Aufmerksamkeit des Menschen, suchen den Augen-
kontakt, wissen um die Achtsamkeit ihrer Herrchen, sind fähig, vom Men-
schen zu lernen und mit ihm zu kooperieren, und verfügen über eine aus-
geprägte Auffassungsgabe für Sprache“ (Schönberger 2007).  
Auch wenn die Mensch-Hund-Kommunikation eine besondere Form der 
Interaktion darstellt und es sicherlich Abweichungen hinsichtlich artüber-
greifender Kommunikation mit anderen Tieren gibt, so kann doch generell 
davon ausgegangen werden, dass Tiere primär analog, in der Sprache der 
Beziehung, kommunizieren.  
Entgegen der mehrheitlichen Meinung von TierhalterInnen verstehen Tiere 
die Bedeutung der menschlichen Worte nicht, erlernte Befehle ausge-
nommen. Sie nehmen ausschließlich die vom Menschen analog gesende-
ten Kommunikationsanteile wahr, die in Ton, Sprache und Gestik ausge-
drückt werden, und reagieren entsprechend darauf (vgl. Obrich 2003; He-
gedusch/Hegedusch 2007). Das bedeutet also, durch die geringe Bedeu-
tung sprachlicher (digitaler) Kommunikationsmittel in der Interaktion mit 
Tieren, gewinnen die auf der affektiven (analogen) Ebene gesendeten In-
formationen eine höhere Intensität (vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007). 
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Demgemäß erwarten Tieren von ihrem Gegenüber eine echte und stimmi-
ge Bezogenheit (Kongruenz), verhalten sich aber auch selbst dement-
sprechend (vgl. Olbrich 2003 c). Dies ermöglicht essenzielle Anteilnahme 
und ist die Grundlage für das Gefühl der Verbundenheit, die sich in Form 
einer therapeutisch wertvollen Mensch-Tier-Beziehung widerspiegelt. Da-
rauf verweist Olbrich, indem er – unter Verwendung der von Epstein un-
terschiedenen Termini – folgenden Sachverhalt beschreibt: „Analoge 
Kommunikation löst im Empfänger oft die gleiche Befindlichkeit wie im 
Sender aus und legt den Grundstein für den implizit-erfahrungsgeleiteten 
Funktionsmodus“, der insbesondere im Umgang mit demenziell erkrankten 
Menschen von wesentlicher Bedeutung ist (Hegedusch/Hegedusch 2007, 
S. 46; zit. n. Olbrich 2004, S. 54). 
 
Die Kommunikation bildet damit eines der wichtigsten Erklärungsmodelle, 
welche die Mensch-Tier-Beziehung begründen und belegen kann.  
Der darin postulierte emotionale Bezug des Menschen zu Tieren ist aus-
schlaggebend für die positiven, therapeutisch wertvollen, Effekte, die beim 
Menschen erzielt werden können.  
 
 
2. Die Wirkungen von Tieren auf (alte) Menschen 
 
Dass Tiere Menschen positiv beeinflussen und sogar heilend wirken kön-
nen, ist seit langem bekannt (vgl. Levinson 1972). Bereits in den 60er Jah-
ren wurden erste Versuche unternommen die Wirkungsdimensionen der 
Mensch-Tier-Beziehung genauer zu erforschen. Vornehmlich Erfahrungs-
berichte, Einzelfallbeobachtungen, aber auch im engeren Sinne kontrol-
lierte wissenschaftliche Untersuchungen verweisen auf vielseitige ge-
sundheitsfördernde Effekte die Tiere beim Menschen auslösen können 
(vgl. Friedmann 1980 et al.; Katcher et al. 1983). 
Die Untersuchung der Wirkungsweisen von Haustieren auf die menschli-
che Gesundheit gewinnt in der internationalen Forschungslandschaft ste-
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tig an Bedeutung. So wurden in den letzten 50 Jahren zahlreiche Studien 
durchgeführt, welche die vielfältigen positiven Effekte wissenschaftlich be-
legen. Die (meist aus den USA stammenden) Untersuchungen verweisen 
dabei auf physiologische, psychologische und soziale Effekte der Mensch-
Tier-Beziehung. Diese Wirkungen stehen dabei in wechselseitiger Interak-
tion und beeinflussen sich gegenseitig. Positive körperliche Veränderun-
gen durch ein Tier können beispielsweise auch psychische und soziale 
Verbesserungen nach sich ziehen. Um die Vielschichtigkeit des Wirkungs-
spektrums der Mensch-Tier-Beziehung zu untersuchen, ist es also wichtig, 
die drei Ebenen nicht isoliert voneinander, sondern die Wirkungszusam-
menhänge in ihrer Wechselseitigkeit zu betrachten. 
Nestmann spricht von einem „bio-psycho-sozialen Wirkungspanorama 
hilfreicher Tiereffekte“ (Nestmann 1994, S. 71). Die folgenden Darstellun-
gen der positiven Wirkungen auf physiologischer, psychologischer und 
sozialer Ebene orientieren sich an seiner Systematik und werden, thema-
tisch geordnet, jeweils zu Beginn der folgenden Abschnitte zusammenge-
fasst dargestellt. 
Die Erläuterung des bio-psycho-sozialen Spektrums hilfreicher Tiereffekte 
erfolgt exemplarisch durch empirisch Untersuchungen und Studienergeb-














Reduzierung cardiovaskulärer Senkung von Blutdruck und  Atemfrequenz; 
Risikofaktoren Regulierung von Herzfrequenz und Puls;  
 Verbesserung von Cholesterin- und 




Biochemische Veränderungen und Schmerzverringerung; 
neuroendokrinale Wirkungen Beruhigung und euphorisierende Effekte;  
 Stabilisierung des Immunsystems 
 
 
Muskuläre Entspannung Muskelrelaxation;  
 Atmungsregulierung und Atmungstiefe;  
 Entspannung von Mimik,  
 Gestik und Stimme;  
 Schmerzablenkung und Reduktion 
 des Medikamentenkonsums 
 
 
Verbesserung der Motorik Generelle motorische Aktivierung;  
 Anregung zur Bewegung (Appetitanregung, 
 bessere Verdauung);  
 Muskulaturtraining und Bewegungskoordination;  
 Verbesserung von Fein- und Grobmotorik 
 
Verbesserung des Gesundheitsverhaltens Anregung zu eigener, besserer  
 Selbstverpflegung  und Körperpflege; 
 Reduzierung von Übergewicht; 
 Reduzierung von Alkohol- und Nikotingenuss;  




Generelle Effekte Förderung der Vitalfunktionen;  
 Förderung der Rehabilitation;  
 Steigerung der Überlebensrate/Lebenserwartung 
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 nach Krankheit;  
 Verbesserung des Lebens bei chronischen 
 Beeinträchtigungen 
 
Tabelle 2: Bio-psycho-soziales Wirkungspanorama hilfreicher Tiereffekte nach Nestmann; 
verkürzte Darstellung (vgl. Nestmann 2010, S. 17) 
 
TierbesitzerInnen sind gesünder als NichttierbesitzerInnen. Zu diesem Er-
gebnis kommen WissenschaftlerInnen, die sich mit den präventiven und 
gesundheitsförderlichen Wirkungen der Mensch-Tier-Beziehung beschäf-
tigt haben. In einer Studie von Friedmann (1980) wurden Mortalitätsraten 
von PatientInnen mit Erkrankungen wie Herzinfarkt oder schwerer Angina 
Pectoris nach der Entlassung aus dem Krankenhaus, basierend auf dem 
Hintergrund ihrer allgemeinen Lebensumstände, untersucht. Die Mortali-
tätsrate der NichtheimtierbesitzerInnen lag nach einem Jahr bei 28,8%, 
die der HeimtierbesitzerInnen hingegen nur bei 5,7% (vgl. Friedmann et al. 
1980). 
Zudem wurde eine gute soziale Integration gerade bei TierbesitzerInnen 
nachgewiesen. Dieser Unterschied hinsichtlich des gesundheitlichen Ef-
fekts blieb signifikant, egal um welche Tierart es sich handelte. In weiteren 
Untersuchungen konnten diese Resultate anhand größerer Stichproben (N 
= 424) teilweise repliziert und bestätigt werden (vgl. Friedmann/Thomas 
1998). Erwähnt werden muss allerdings, dass die gesteigerte Überle-
benswahrscheinlichkeit vor allem bei HundebesitzerInnen bestätigt wer-
den konnte. Bei dem Besitz einer Katze oder eines anderen Haustieres 
konnten, z. T. aufgrund der geringen Stichproben, keine gesicherten posi-
tiven Effekte nachgewiesen werden.  
Eine Erklärung der positiven Auswirkungen des Hundebesitzes auf die 
Überlebenswahrscheinlichkeit von HerzinfarktpatientInnen sehen Forsche-
rInnen im besseren Gesundheitsverhalten der HundebesitzerInnen. So 
bewegen sich diese deutlich häufiger und länger im Freien als Menschen 
ohne  bzw. mit anderen Haustieren. Das, so die Annahme, kann sich posi-
tiv auf das Wohlbefinden und die Gesundheit auswirken. Zwar leben Tier-
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besitzerInnen generell nicht gesünder als NichtheimtierbesitzerInnen. Es 
zeigte sich jedoch, dass TierhalterInnen im Durchschnitt körperlich aktiver 
sind als NichttierhalterInnen und einen niedrigeren Blutdruck sowie niedri-
gere Triglycerid- und Colesterinwerte aufweisen (vgl. Friedmann et al. 
1980). 
Die Ergebnisse zeigen somit jeweils signifikante Unterschiede bezüglich 
der körperlichen Aktivität zwischen Heimtier- und NichtheimtierbesitzerIn-
nen. Folglich unterliegen TierbesitzerInnen geringeren gesundheitlichen 
Risiken und erkranken seltener an Herz-Kreislauferkrankungen. Dabei 
scheint die physiologische Konstitution beider Gruppen nicht von Bedeu-
tung zu sein (vgl. Anderson et al. 1992; Friedmann/Thomas 1998). 
Dass sich Haustiere positiv auf die menschliche Gesundheit und das Ver-
halten auswirken können, zeigt auch eine der wenigen existierenden 
Längsschnittstudien, die sich mit den Langzeitwirkungen von Tierbesitz 
auf Gesundheitsverhalten und allgemeine Lebensgestaltung befasst (vgl. 
Serpell 1990). Nachgewiesen wurde, dass TierbesitzerInnen im Vergleich 
zu NichttierbesitzerInnen weniger gesundheitliche und psychische Prob-
leme zeigten, körperlich aktiver waren und allgemein über eine Steigerung 
des Selbstwertgefühls berichteten. 
Zusammenfassend lässt sich folgende Aussage formulieren: Heimtiere 
fördern das Gesundheitsverhalten von Menschen. Zu diesem Ergebnis 
kamen – neben den bereits benannten Studien – u. a. Brickel (1979), 
Cusack & Smith (1984) sowie Chinner & Dalziel (1991) in ihren Untersu-
chungen. Die Resultate belegen, dass die Versorgung sowie die Pflege 
und Ernährung des Heimtieres eine positive Rückwirkung auf die eigene 
Versorgung, Körperpflege und Ernährung hat. Alte Menschen beispiels-
weise, die die Pflege eines Tieres übernehmen, versorgen sich selbst in 
ihrer Ernährung, ihrer Körperpflege und Hygiene besser und regelmäßiger 
als zuvor (vgl. Fuchswans et al. o. J.).  
 
Im Gegensatz zu den von Friedmann 1980 formulierten Thesen bezüglich 
einer besseren gesundheitlichen Konstitution speziell von Hundebesitze-
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rInnen unterstreichen die benannten Untersuchungen die Position, dass 
sich positive gesundheitliche Effekte nicht nur auf Mensch-Hund-
Begegnungen beschränken. 
Bereits 1983 untersuchten Katcher, Friedmann, Beck & Lynch die Auswir-
kungen des Beobachtens von Fischen in Aquarien auf die Höhe des Blut-
drucks von HypertonikerInnen. Das Betrachten der Tiere führte hier zu 
einer ähnlichen Abnahme des Blutdrucks wie Entspannungstherapie, 
transzendentale Meditation oder Biofeedback. Diese Ergebnisse wurden 
in einer weiteren Studie von Friedmann (1995) repliziert.  
Aktuellere Befunde bezüglich einer positiven Wirkung von Tieren allge-
mein auf die menschliche Gesundheit findet man in den Studien von 
Heady & Grabka (2004). Gemessen an der Zahl der Arztbesuche in den 
Jahren 1996 und 2001 (Sozioökonomisches Panel) zeigte die Auswertung 
der Angaben von über 10.000 Deutschen, dass HeimtierbesitzerInnen  zu 
beiden Befragungszeitpunkten deutlich seltener einen Arzt aufsuchen als 
NichttierbesitzerInnen. Die Untersuchten, die zu beiden Befragungszeit-
punkten ein Haustier besaßen, stellten dabei die gesündeste Gruppe dar, 
neben den Personen, die sich im Untersuchungsverlauf ein Haustier an-
schafften. Ähnliche Resultate zeigten sich bei australischen und Schwei-
zer HeimtierbesitzerInnen (vgl. Heady 1999; Turner 2004). 
Dabei scheint, zumindest in zwei der drei vorgestellten Studien, die Ge-
sundheit der HeimtierbesitzerInnen und die Art des Heimtieres eine be-
deutende Rolle zu spielen. Bei den Untersuchungen von Heady (1999) 
und Turner (2004) beispielsweise, konnte eine verringerte Zahl von Arzt-
besuchen lediglich bei Katzen- und HundebesitzerInnen bestätigt werden. 
Bei der Haltung anderer Tiere ergaben sich keine Zusammenhänge zwi-
schen Tierbesitz und Gesundheit der Personen (vgl. ebd.). 
Die im Wirkungspanorama hilfreicher Tiereffekte dargestellten förderlichen 
physiologischen Effekte zeigten sich auch in weiteren Studien: 
In einer Langzeit-Studie (N = 5.741) von Anderson et al. (1992) wurde be-
legt, dass HeimtieresitzerInnen geringere gesundheitliche Risikofaktoren 
aufweisen und seltener an einem Herz-Kreislauf-Leiden erkranken. Die 
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TierbesitzerInnen hatten signifikant niedrigeren Blutdruck und niedrigere 
Blutfettwerte (Triglyzerid und Cholesterin) als die Versuchspersonen, die 
keine Tiere besaßen (vgl. Jennings et al. 1998).  
Walsh et al. (1995) untersuchten die Effekte eines Therapiehundes auf 
demenzerkrankte BewohnerInnen eines psychiatrischen Heimes. Sie 
konnten eine signifikante Reduktion des Pulses nachweisen. 
Eine Studie von Dembicki & Anderson (1996) mit älteren Menschen (N = 
127) bestätigt ebenfalls, dass TierbesitzerInnen niedrigere Triclyzerid-
Werte haben als Menschen ohne Haustiere (vgl. auch Grossberg et al. 
1988; Katcher et al. 1989). 
Insgesamt konnte nachgewiesen werden, dass allein die bloße Präsenz 
eines Tieres blutdrucksenkend und somit stressreduzierend wirkt (vgl. 
Friedmann/Katcher 1983).  
Ergänzt werden muss aber, dass eine auf das reine Betrachten der Tiere 
reduzierte Begegnung zwischen Mensch und Tier nur eingeschränkte Wir-
kungen auf den Menschen hat. Otterstedt (2001) betont in diesem Kon-
text, dass vermutlich nur eine gezielte Anregung aller menschlichen Sinne, 
wie zum Beispiel über den direkten Hautkontakt, den heilenden Prozess 
auf ganzheitliche Weise fördere. 
Das Bedürfnis nach Nähe, Zuwendung und Körperkontakt gilt grundlegend 
für jeden Menschen. Dementsprechend vermitteln Tiere Trost durch Be-
rührungen. Studien belegen, dass insbesondere die taktile Interaktion mit 
Tieren körperliche Reaktionen beim Menschen hervorrufen. Diese Effekte 
zeigen sich nicht nur im Hinblick auf das Herz-Kreislauf-System. Fried-
mann, Katcher & Lynch dokumentierten, dass sich das Streicheln eines 
Tieres beruhigend auf den Menschen und das Tier auswirkt (vgl. Katcher 
et al. 1983). Die Forscher gehen hier von einem evolutionsgeschichtlichen 
Hintergrund aus, da der Anblick und die Geräusche von ungestörten Tie-
ren dem Menschen ein Gefühl von Sicherheit vermitteln, was wiederum zu 
entsprechenden Entspannungseffekten führt (vgl. ebd.). 
Otterstedt (2003) spricht auch von einer geistigen und muskulären Ent-
spannung, bewirkt durch den gelösten und regenerierenden Umgang mit 
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Tieren. Wer mit einem Tier kommuniziert und interagiert, mit ihm spricht 
oder es streichelt, zeigt eine Reihe von stereotypen Veränderungen, ins-
besondere in seinem Gesicht und der Stimme. 
In einer Reihe von variierten Versuchen konnte gezeigt werden, dass sich 
in Anwesenheit des eigenen Tieres die Gesichtsmuskeln entspannten, die 
Stimme leiser und das Sprachmuster langsamer wurde (vgl. Katcher 1981; 
Katcher/Beck 1985).  
Dies hat u. a. damit zu tun, dass Tiere häufiger Auslöser von Freude, La-
chen und positiver Stimmung sind. Tiere, so Otterstedt (2003), bewirken, 
beispielsweise durch das Spielen, biochemische und neuroendokrine Ver-
änderungen im menschlichen Organismus, die sich u. a. in einer Verringe-
rung des Schmerzempfindens durch Freisetzung von Beta-Endorphinen 
manifestieren und gleichzeitig als entspannend, beglückend und euphori-
sierend empfunden werden. 
Des Weiteren bringen Tiere Bewegung ins Leben und regen zu Aktivität 
an (vgl. Havel 1996). Damit beugen sie Lethargie und Bewegungsarmut 
vor, die gerade im Alter ein großes Gesundheitsrisiko darstellen. Heimtiere 
helfen, die Muskulatur zu erhalten oder sogar aufzubauen und die Grob- 
und Feinmotorik zu verbessern (vgl. Jonas/Olbrich 1998; Fine 2006). Die-
se motorische Aktivierung und Bewegung in der Natur ermöglichen eine 
Verbesserung des Gesundheitsverhaltens (vgl. Hegedusch/Hegedusch 
2007). Unterstützt wird diese Verbesserung durch Tagesstrukturierung, 
Atmungs- und Verdauungsregulierung, Stärkung des Immunsystems so-





2.2 Psychologische Wirkungen 
 
Neben zahlreichen Effekten, die das körperliche Wohlbefinden von Men-
schen fördern können, werden auch positive psychologische Wirkungen 
genannt, die durch das Zusammensein mit Tieren ausgelöst werden kön-
nen. Berücksichtig werden muss dabei die enge Verknüpfung zwischen 
physiologischen und psychologischen Wirkungsbereichen. So können po-
sitive physiologische Effekte der Mensch-Tier-Beziehung, wie etwa die 
Senkung des Blutdrucks, auch psychologische Auswirkungen wie allge-
meine Entspannung, Stress- und Angstreduktion haben. Die Übergänge 
der einzelnen Wirkungsebenen sind oft fließend und die hier vorgenom-
mene Trennung ist lediglich der besseren Überschaubarkeit geschuldet. 
 
B Psychische/Psychologische Wirkungen  
 
 
Förderung des Akzeptiert und geliebt werden; 
emotionalen Wohlbefindens Zuwendung und Bestätigung;  
 Trost und Ermutigung;  
 Zärtlichkeit und Intimität;  
 Spontane Zuneigung und  Begeisterung;  
 Positive Weltsicht;  
 Freude und Spaß in der Interaktion 
 
 
Förderung von positiven Selbstbild Konstante Wertschätzung; 
Selbstwertgefühl, Selbstbewusstsein Erfahrung von Autorität und Macht;  
 Erfahren von Bewunderung;  
 Gefühl, gebraucht zu werden;  
 Verantwortungsgefühl;  
 Erleben von Bewältigungskompetenz  
 
 
Förderung von Kontrolle über sich Kontrollerfahrung in Pflege; 
selbst und die Umwelt Versorgung, Führung und erreichter 
 Gehorsam;  
 Erfordernis der Selbstkontrolle; 
 Sensibilisierung für eigene Ressourcen; 
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 Vermittlung von Bewältigungskompetenz  
 und Kompetenzerfahrung;  
 Vertrauen in eigene Fähigkeiten 
 
 
Förderung von Sicherheit und Unbedingte Akzeptanz; 
Selbstsicherheit; Konstante, kontinuierliche Zuneigung; 
Reduktion von Angst „Unkritische“ Bewunderung;  
 Unbedrohliche und belastungsfreie 
 Interaktionssituation; 
 „Aschenputtel-Effekt“ (Bewunderung 
 unabhängig von mangelnder Attraktivität, 
 Ungepflegtheit, Hilflosigkeit, 
 Langsamkeit etc.); 
 Erleben einer „einfachen Welt“ (Füttern, 
 Nahsein, Vertrautheit);  




Psychologische Stressreduktion, Wahrnehmungs- und Interpretationsmodu- 
Beruhigung und Entspannung lierung von Belastung; 
 „Gelassenere“ Stressbewertung; 
 Trost und Beruhigung; Ablenkung; 
 Relativierung von Konsequenzen, 
 Umwertung/ Umbilanzierung von Ereignis-
sen; 
 Aufwertung kleiner Freuden 
 
 
Psychologische Wirkungen Erfüllung von Bedürfnissen nach Zusam- 
sozialer Integration mensein, Geborgenheit; 
 Erfahrung von Nähe, Gemeinsamkeit, 
 Nicht- Alleinsein  
 
 
Regressions-, Projektions-  Stilles Zuhören; 
und Entlastungsmöglichkeiten Ermöglichung affektiver 
 Entladung & offenen emotionalen 
 Ausdrucks; Erinnerungsmöglichkeit;  
 Enttabuisierte Nähe, Intimität; Interaktion;  
 Identifikations- und Projektionsfolie 
 
 
Antidepressive Wirkung, Zusammensein; 
antisuizidale Wirkung Vertrauen und Vertrautheit;  
 Sicherer Halt und emotionale Zuwendung;  
 Umwertung von Belastung; 
 Trost und Ermutigung;  
 Förderung von Aktivität;  
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Förderung mentaler Leistungen Stimulation der Sinne; 
und Kompetenzen Anregung von Lernen, Lesen, Wissensa-
neignung; Modelllernen;  
 Erhöhung selektiver, gezielter Aufmerk-
samkeit, Beobachten, Fokussieren;  
 Steigerung von Vigilanz und 
 Reaktionsvermögen;  
 Förderung nonverbaler & verbaler  
 Dekodierungs-/Ausdruckskompetenz;  
 Steigerung von Langzeit-, Kurzzeitgedächt-
nis und -erinnerung;  




Tabelle 3: Bio-psycho-soziales Wirkungspanorama hilfreicher Tiereffekte nach Nestmann; 
verkürzte Darstellung (vgl. Nestmann 2010, S. 17) 
 
Die Interaktion mit Heimtieren kann vielfältige psychologische Wirkungen 
haben. Studien dazu beschäftigen sich vornehmlich mit Auswirkungen auf 
das emotionale Wohlbefinden, die Entwicklung des Selbstbildes, das 
menschliche Stresserleben bzw. die Stressreduktion und antidepressive 
Wirkungen. 
Eine viel zitierte Studie zur Wirksamkeit des Einsatzes von Tieren im the-
rapeutischen Setting wurde 1977 von Corson & Corson dokumentiert. In 
einem interdisziplinären Team wurde der Einsatz von Tieren im Klinikalltag 
und in der Therapie erprobt. Untersucht wurden die Interaktionen zwi-
schen psychisch erkrankten PatientInnen, dem Therapeuten und einem 
Hund. Zunächst wurden 50 PatientInnen ausgewählt, die bislang auf keine 
konventionelle therapeutische Maßnahme ansprachen. Bereits erste Ge-
spräche, die im Wesentlichen über die Hunde geführt wurden, zeigten, 
dass stark zurückgezogene PatientInnen ungewohnt aufmerksam und in-
teressiert reagierten. Der Kontakt zwischen PatientIn, Hund und Thera-
peutIn sowie die Veränderungen der PatientInnen wurde längsschnittlich 
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videodokumentiert. 47 der ProbandInnen zeigten deutliche Verbesserun-
gen bezüglich ihres Kommunikations- und Interaktionsverhaltens. Die 
Analysen ergaben unter anderem, dass die PatientInnen mit Tierkontakt 
weniger zurückgezogen reagierten sowie aufmerksamer und aktiver am 
Therapiegeschehen teilnahmen (vgl. Corson/Corson 1977). Der Hunde-
einsatz und die Videodokumentation wurden fortlaufend durchgeführt. Die 
Videoanalysen zeigten auch hier einen deutlichen Rückgang sozialer Iso-
lation und Zurückgezogenheit der teilnehmenden PflegeheimbewohnerIn-
nen (vgl. Corson/Corson 1977). 
Zu diesem Ergebnis kam auch das interdisziplinäre Team um Salomon 
(1981) in einer Interaktionsstudie. Ein Stationshund verbesserte bei einer 
signifikanten Anzahl von Langzeit-PatientInnen (N = 60) einer australi-
schen Geriatrie die emotionale Befindlichkeit sowie die physischen Aktivi-
täten (vgl. Cusack/Smith 1984). Im Laufe der Studie konnte festgestellt 
werden, dass die ProbandInnen mehr und öfter lächelten bzw. lachten, 
dass sich die sozialen Kontakte zu anderen PatientInnen sowie dem Per-
sonal intensivierten und dass sich das kommunikative Verhalten und die 
Lebensfreude verbesserten (vgl. ebd.). 
Weiterhin belegen viele existierende Untersuchungen exemplarisch, dass 
die Erfahrung von Trost, Bestätigung, Ermutigung, Zuwendung, Zärtlich-
keit, Akzeptiert- und Geliebtwerden durch Tiere gesteigert werden kann 
(vgl. Otterstedt 2003). Haustiere können demnach maßgeblich zur Förde-
rung des emotionalen Wohlbefindens beitragen (vgl. Otterstedt 2003; 
Nestmann 2005). Heimtiere vermitteln ihren BesitzerInnen emotionale Nä-
he und lebendige Wärme. Diese Wirkung kann sich auch schon bei den 
relativ kurzen Begegnungen der BewohnerInnen von Einrichtungen der 




Weitere zentrale psychologische Wirkungen von Mensch-Tier-Kontakten 
und tiergestützten Interventionen11 wie:  
 Angstreduktion im Sinne von Stressreduktion und Beruhigung, 
 Förderung der sozialen Kompetenz, 
 gesteigertes Gesundheitsbewusstsein, 
 Reduktion von Isolation, 
 Reduktion von Depression, 
werden auch in Untersuchungen von Barker & Dawson (1998), Perelle & 
Granville (1993), Barak, Mavashev, Savorai und Beni (2001), Banks & 
Banks (2002) sowie Exner et al. (1994) und Garrity, Stallones, Marx & 
Johnson (1989) betont und herausgearbeitet. 
Die Studien belegen, dass signifikante positive Zusammenhänge zwi-
schen Heimtierbesitz/-kontakt und psychischem Wohlbefinden bestehen. 
 
Einen wesentlichen Effekt von Heimtieren sieht beispielsweise Havel 
(1996) in ihrer aktivitätssteigernden Wirkung. Tiere fordern nicht nur ein 
gewisses Maß an körperlicher Beweglichkeit, sondern zwingen einen 
Menschen auch dazu, ihnen ungeteilte Aufmerksamkeit zu schenken. Dies 
trainiert die Wahrnehmungs- und Konzentrationsfähigkeit. Die durch-
schnittliche Vigilanz wird erhöht. Wenn ein Hund durch die Gänge eines 
Alten- und Pflegeheims läuft, werden die Menschen zu Aktivitäten ange-
regt. Das Tier wirkt als „kognitiver Katalysator“: Es sorgt für attraktiven 
Gesprächsstoff. Austausch und Gespräche mit anderen können dadurch 
gefördert sowie verbale und nonverbale Decodierungs- und Ausdrucks-
kompetenzen trainiert werden (vgl. Otterstedt 2003; Nestmann 2005). Das 
Gespräch über ein Tier weckt häufig eigene individuelle Erinnerungen, 
                                                 
11  Tiergestützte Interventionen oder tiergestützte Aktivitäten (Animal Assisted Actvities, 
AAA) bezeichnen unterstützende Interventionen mit Hilfe eines Tieres. Tiergestützte Akti-
vitäten werden von mehr oder weniger qualifizierten Personen (z. B. Ehrenamtlichen) 
durchgeführt, mit dem Ziel, motivationale, erzieherische, rehabilitative und/oder therapeu-
tische Prozesse zu begleiten, um dadurch die Lebensqualität der Betroffenen zu verbes-
sern (vgl. Delta Society 2007; siehe Kapitel 4.1). 
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was sich wiederum aktivierend auf das Lang- und Kurzzeitgedächtnis 
auswirkt. So wird, nach Auffassung einiger Autoren, durch das retrospekti-
ve Aufarbeiten einer Biografie mithilfe von Tieren das Leben mancher 
Menschen ausgefüllter und sinnerfüllter (vgl. KDA 1997). 
Darüber hinaus setzen Tiere oft auch Lernprozesse in Gang. Sie regen 
beispielsweise dazu an, sich über artgerechte Haltung und Erziehung zu 
informieren (vgl. Jonas/Olbrich 1998; Otterstedt 2003; Nestmann 2005). 
 
Weiterhin verhelfen Heimtiere ihren BesitzerInnen zu einem positiven 
Selbstwertgefühl, zu Selbstbejahung und Selbstvertrauen (vgl. 
Cusack/Smith 1984; Forschungskreis Heimtiere in der Gesellschaft o. J.). 
Wer sich mit keinen „nützlichen“ Aufgaben nicht mehr konfrontiert sieht, 
erlebt sich selbst zunehmend als überflüssig. Nicht  selten wird im Alter 
eine Spirale zunehmender Gleichgültigkeit, Resignation, aber auch De-
pression in Gang gesetzt. Die Selbstaufmerksamkeit konzentriert sich zu-
nehmend auf die eigenen Unzulänglichkeiten, eine positive psychogene 
Stimulierung ist schwer möglich. Tiere können dieser Negativentwicklung 
maßgelblich entgegenwirken. Durch die Verantwortung für ein Lebewesen 
erhält das Leben einsamer Menschen wieder einen Sinn (vgl. Havel 1996; 
KDA 1997). Darüber hinaus dienen die damit verbundene Wertschätzung 
eines Heimtieres sowie die Erfahrung von Autorität und Macht dem alten 
Menschen als eine positive Herausforderung und damit auch Hilfestellung 
in ihrer sonst fremdbestimmten Lebenswelt (vgl. Otterstedt 2003; Nest-
mann 2005). Ein Haustier vermittelt ihnen das Gefühl, gebraucht zu wer-
den, was sich in positiver Weise auf deren Selbstbild und Selbstbewusst-
sein auswirkt (vgl. ebd.). 
Tiere fördern zusätzlich die eigene Selbstwirksamkeit. Sie strukturieren mit 
ihrem Anspruch auf Nahrung, Pflege und Bewegung den Alltag des Men-
schen. Bezogen auf alte Menschen in stationären Einrichtungen kann der 
Einsatz von Tieren einem tristen Heimalltag entgegenwirken (vgl. Jo-
nas/Olbrich 1998). Tiere nehmen dadurch auch Einfluss auf die Leben-
sumwelt alter Menschen. 
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Neben der Sensibilisierung für die eigenen Ressourcen vermitteln Hau-
stiere dem Menschen vor allem Bewältigungskompetenz und Kompe-
tenzerfahrung (vgl. Otterstedt 2003). Bergler (2000) konnte in diesem Zu-
sammenhang zeigen, dass KatzenbesitzerInnen in einer Krise, wie z. B. 
bei Dauerstress am Arbeitsplatz oder langer, schwerer Krankheit, im Ver-
gleich zu den Befragten ohne Heimtiere und verstärkt konstruktive Bewäl-
tigungsstrategien aktivieren. In einer qualitativen Studie von Peretti (1990) 
gaben die ProbandInnen an, dass ihre Probleme häufig dadurch gelöst 
würden, dass sie sich ihrem Haustier gegenüber offen dazu äußern könn-
ten und dann fähig wären, über mögliche Antworten nachzudenken. 
 
Tiere geben kontinuierlich Zuneigung, konstante Wertschätzung und „un-
kritische Bewunderung“. Mit ihnen ist eine unbedrohliche und belastungs-
freie Interaktion möglich (vgl. Nestmann 1994). Alte Menschen zum Bei-
spiel erleben auch dann die bedingungslose Liebe und Anhänglichkeit des 
Tieres, wenn sich andere Menschen von ihnen distanzieren, beispielswei-
se aufgrund mentaler und physischer Beeinträchtigungen und damit ein-
hergehender Unattraktivität (vgl. Havel 1996). Tiere reagieren auf jede an 
sie gerichtete Lebensäußerung, aber nicht auf Äußerlichkeiten (vgl. KDA 
1997). Sie akzeptieren ihre BesitzerInnen in jeder körperlichen Verfassung 
und bringen ihnen vorurteilsfreie Zuneigung entgegen. WissenschaftlerIn-
nen bezeichnen dieses Phänomen als „Aschenputtel-Effekt“ (vgl. Jo-
nas/Olbrich 1998). Der Mensch wird so akzeptiert, wie er ist und erlebt 
sich dadurch als „echt“ (vgl. Otterstedt 2003). Wirkungen dieser bedin-
gungslosen Akzeptanz können sich in Form von psychologischer Stress-
reduktion, Beruhigung und Entspannung zeigen. Tiere tragen somit erfolg-
reich zu einer gelasseneren Stressbewertung, zur Relativierung von Kon-
sequenzen sowie einer Auf- und Umwertung von Ereignissen bei (vgl. 
Katcher 1981; Otterstedt 2003). 
Insbesondere die durch Heimtiere bewirkte unbedrohliche und belastungs-
freie Interaktionssituation gibt dem Menschen zusätzlich das Gefühl von 
Sicherheit und Vertrauen (vgl. Otterstedt 2003). Für Menschen ist es bei-
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spielsweise beruhigend zu wissen, nebenan schläft oder wacht ein auf-
merksamer Hund (vgl. KDA 1997). Ängste und Unsicherheiten können 
folglich verringert werden. In einer Langzeit-Studie von Crowley-Robinson 
et al. (1996) reduzierten sich Anspannung und Verwirrung älterer Bewoh-
nerInnen verschiedener Heime (N = 95) in Anwesenheit eines heimeige-
nen Hundes (vgl. Siegel 1993; Fine 2006).  
Im Regelfall wird mit fortschreitendem Alter das soziale Beziehungsge-
flecht eines Menschen brüchiger. Das soziale Umfeld wird zunehmend 
eingeschränkt, was nicht ohne negative Konsequenzen für das Wohlbe-
finden und die persönliche Lebensqualität bleibt (vgl. Bergler et al. 2000).  
Die Ergebnisse der Studie von Goldmeier (1986) zeigten, dass allein le-
bende ältere Frauen gesünder waren, wenn sie ein Heimtier hielten. Die 
Tierhalterinnen fühlten sich weniger einsam, waren optimistischer, hatten 
mehr Interesse daran, Pläne für die Zukunft zu entwerfen und waren ruhi-
ger als die Frauen, die ohne Tiere lebten. In dieser Studie wird die psycho-
logische Wirkung sozialer Integration durch Tiere exemplarisch zum Aus-
druck gebracht. Über die Befriedigung des Bedürfnisses nach Geborgen-
heit und Zusammensein gelingt es dem Tier, beim Menschen ein Gefühl 
von Nähe und Gemeinsamkeit zu erzeugen (vgl. ebd.). 
 
Auf die Anwesenheit eines Tieres und den Umgang mit ihm reagieren vie-
le Menschen gänzlich anders als im Miteinander mit anderen Personen. 
Bedingt durch ihr Wesen, ihre empathische Kommunikation und ihre Fä-
higkeit zum stillen Zuhören verhelfen Tiere dem Menschen zu affektiven 
Entladungen und einem offenen emotionalen Ausdruck (vgl. Hege-
dusch/Hegedusch 2007). Sachlichkeit weicht Emotionalität und abwarten-
des Verhalten spontanen Reaktionen sowie Freude und Aufgeschlossen-
heit. Auf diese Weise bieten Tiere Regressions-, Projektions- und Entlas-
tungsmöglichkeiten (vgl. Otterstedt 2003). Unterstützt wird dieser Effekt 
durch die Möglichkeit enttabuisierter Nähe, Intimität und Interaktion zwi-
schen Mensch und Tier (vgl. Nestmann 2005). Davon können insbesonde-
re alte Menschen in stationären Einrichtungen profitieren, die sich oft mit 
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einem durch soziale Distanz geprägten Heimalltag, mit Folge von Ge-
fühlsverarmung und Vereinsamung, konfrontiert sehen.  
 
Die häufige Anwesenheit von Tieren kann ebenso Depressionen entge-
genwirken bzw. sie verringern helfen. Die antidepressive Wirkung von Tie-
ren ergibt sich aus dem Zusammenspiel von Vertrauen und Vertrautheit, 
sicherem Halt und emotionaler Zuwendung, Ermutigung und Trost, Bezo-
genheit und Verbundenheit (vgl. Otterstedt 2003). Darüber hinaus tragen 
sie zu zunehmender Lebendigkeit, Spontanität und mit Spaß verbundener 
Freude bei (vgl. ebd.). Die Stimmungslage verbessert sich (vgl. Fuchs-
wans et al. o. J.; Jessen et al. 1996; Holcomb et al. 1997; KDA 1997). Da-
bei kann das Tier sowohl als eigenes Heimtier als auch als gemeinschaft-
liches Tier in Alten- und Pflegeheimen fungieren (vgl. Bergler et al. 2000).  
Bedingt durch deren antidepressive Wirkung stellen Tiere auch ein wirk-
sames Mittel gegen Suizid dar. Dies ist auf die für das Tier übernommene 
Verantwortung zurückzuführen, die den betroffenen Menschen davon ab-




2.3 Soziale Wirkungen 
 
Die deutlichsten Wirkungen, die Tiere auf den Menschen haben, zeigen 
sich jedoch auf der sozialen Ebene. Sie stehen mit den bisher beschrie-
benen physischen und psychischen Wirkungen in unmittelbarem Zusam-
menhang und bedingen einander. 
Dieser Abschnitt verweist auf die sozialen Effekte von Tieren in Bezug auf 
Einsamkeit und Isolation, Nähe, Intimität und Körperkontakt, Streitschlich-
tung und die Vermittlung positiver sozialer Attribution. 
 
C Soziale Wirkungen 
 
 
Aufhebung von Einsamkeit Durch den Tierkontakt selbst; 
und Isolation Durch Förderung von Kontakten/ 
 „sozialer Katalysator“ zu anderen; 
 Durch Herstellung von Kontakt/ „Eisbre-
cher“ in der Kommunikation zu anderen; 
 Tiere als Gesprächsinhalt und -anlass 
 
 
Nähe, Intimität; Körperkontakt Nicht-tabuisierte Körperlichkeit; 
 „Leben“ spüren und fühlen; 




Streitschlichtung, Vermittlung von Gesprächsstoff und  
Familienzusammenhalt Zusammengehörigkeit 
und Eherettung Reduktion von Aggression; 
 Förderung von Altruismus und Kooperation 
 
 
Steigerung von Vertrauen Förderung von Offenheit und  
 Veröffentlichungsbereitschaft; 
 Kontakt- und Interaktionsbereitschaft; 
 Verbesserung der Ansprechbarkeit 
 
 
Förderung von Empathie Verbesserung der Einfühlung in andere;  
 Steigerung von Verantwortungsgefühl 
 für andere;  







Vermittlung von positiver Sympathie; 
sozialer Attribution Offenheit und Unverkrampftheit; 
 Attraktivität; 
 Sozialer Status- assoziiert mit den Tier 
 
 
Verbesserung von Förderung des sozialen Klimas auf  
Interaktionsatmosphären Stationen, in Kliniken, in Schulklassen; 
 Förderung der kooperativen Interaktion; 
 Reduzierung von Aggressivität und Hyper-
aktivität; 
 Integrationsförderung; 




Tabelle 4: Bio-psycho-soziales Wirkungspanorama hilfreicher Tiereffekte nach Nestmann; 
verkürzte Darstellung (vgl. Nestmann 2010, S. 17) 
 
Der bedeutsamste Effekt sozialer Wirkung besteht nach Otterstedt (2003) 
in der Aufhebung von Einsamkeit und Isolation. 
 
Eine der ersten Längsschnittstudien auf dem Forschungsgebiet der tierge-
stützten Therapie12 stammt von Mugford & M’Comisky (1975). Entwickelt 
wurde ein Untersuchungsdesign mit 30 allein lebenden SeniorInnen im 
Alter zwischen 75 und 81 Jahren, die in fünf Gruppen, bezogen auf Tier- 
und Nichttierbesitz, aufgeteilt wurden. Die erste Gruppe erhielt einen Ka-
narienvogel und einen Fernseher, die zweite Gruppe eine Grünpflanze 
und einen Fernseher, die dritte Gruppe nur einen Kanarienvogel. Der vier-
ten Gruppe wurde nur eine Grünpflanze zur Verfügung gestellt und die 
fünfte Gruppe fungierte als Kontrollvergleichsgruppe. Aufgabe der Pro-
bandInnen war, sich um die Kanarienvögel und Grünpflanzen zu kümmern 
                                                 
12 Es handelt sich bei der tiergestützten Therapie (Animal Assisted Therapy, AAT) um 
eine Intervention, in der ein Tier ein integraler Bestandteil von therapeutischen Prozessen 
ist. Die Intervention muss zielgerichtet sein und permanent auf ihre Wirksamkeit hin eva-
luiert und dokumentiert werden. Sie darf nur von qualifizierten Fachkräften durchgeführt 
werden (vgl. Delta Society 2007; siehe Kapitel 4.1). 
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und diese zu versorgen. Im Laufe des fünfmonatigen Untersuchungszeit-
raums wurden die ProbandInnen mittels eines Fragebogens bezüglich der 
Veränderungen im Erleben von Selbstsicherheit, Lebenszufriedenheit, 
Kontaktfreude und körperlicher Gesundheit befragt. Als Ergebnis dieser 
Studie zeigte sich, dass sich die ProbandInnen, die sich um einen Ka-
narienvogel kümmerten, signifikant positiv von jenen ohne Kanarienvogel 
unterschieden. Die TierbesitzerInnen wiesen in allen erhobenen physiolo-
gischen und psychologischen Werten langfristige Verbesserungen zum 
vorherigen Zustand auf, auch deutlich im Vergleich zu den Gruppen ohne 
Tierbesitz. Neben einem intensiven Beziehungsaufbau zum Tier wurden 
deutlich vermehrte Kontakte mit anderen Menschen, Nachbarn und insbe-
sondere mit Kindern (selbst initiierte und erhaltene Besuche) festgestellt. 
Der Kanarienvogel erwies sich als einziger signifikanter Wirkfaktor hin-
sichtlich der positiven Effekte auf das psycho-soziale Wohlbefinden (vgl. 
Mugford/M’Comisky 1975). 
Ähnliche Resultate erzielte ein, in Anlehnung an die Untersuchung von 
Mugford & M’Comisky, durchgeführtes Feldexperiment von Bergler und 
Olbrich in einer Alteneinrichtung in Deutschland (2000). Neben einem be-
deutsamen Anstieg der Kontakthäufigkeiten der KanarienvogelbesitzerIn-
nen zu MitbewohnerInnen und NachbarInnen, wurde bei den TierhalterIn-
nen (N = 100) eine erhöhte Vigilanz in Form von vermehrtem Lesen sowie 
Informieren über Pflege und Fütterung der Tiere beobachtet (vgl. Bergler 
2000).  
Die vorgestellten Untersuchungen zeigen, dass Tiere nicht nur als Le-
bensgefährten bzw. Sozialpartner Isolation und Einsamkeit entgegenzu-
wirken helfen, sondern durch ihre Funktionen als „sozialer Katalysator“ 
und „Eisbrecher“ zusätzlich in der Lage sind, zwischenmenschliche sozia-
le Kontakte zu fördern (vgl. Nestmann 1994). Ein Tier erleichtert bzw. er-
möglicht den sozialen Austausch mit anderen Menschen (vgl. Olbrich 




Durch die Anwesenheit eines Tieres entsteht Gesprächsstoff, der den 
Kontakt zu anderen Menschen deutlich erleichtern kann. Darauf verweist 
die Reihe feldexperimenteller Beobachtungsstudien, die von dem Briten 
Peter Messent (1983) im Londoner Hyde-Park durchgeführt wurden. Ziel 
war es, herauszufinden, inwiefern Hunde dazu beitragen, die sozialen In-
teraktionen zwischen HalterInnen und der Umgebung zu erleichtern (vgl. 
Messent 1983). Die Auswertungen ergaben, dass die Chance auf sozialen 
Kontakt mit einem Hund ungleich höher ist als ohne (vgl. ebd.). Wer bei-
spielsweise mit seinem Hund spazieren geht, wird eher von anderen Men-
schen angesprochen und kommt so mit diesen ins Gespräch, als jemand, 
der ohne Tier unterwegs ist. Aus losen Bekanntschaften können sich so 
möglicherweise Freundschaften entwickeln, die über das gemeinsame 
Interesse an Tieren hinausgehen (vgl. Bauer 2001). Auf diese Weise tra-
gen Tiere dazu bei, das soziale Netzwerk ihrer BesitzerInnen zu erhalten 
und zu vergrößern. Dies kann vor allem für die soziale Kompetenz allein-
stehender und alter Menschen förderlich sein, da sich besonders ältere 
Menschen in ihren ohnehin sozial ausgedünnten Lebenswelten immer 
häufiger mit dem Tod nahestehender Menschen konfrontiert sehen.  
Dass Tiere oft die Anbahnung sozialer Kontakte bewirken und dazu bei-
tragen, dass Kontaktschwellen und -hemmungen abgebaut und Verbin-
dungen zu andern Menschen erleichtert werden, zeigen ebenfalls die Un-
tersuchungen von Rogers, Hart & Boltz (1993) und McNicolas & Collis 
(2000) zur verbalen Kommunikation von HundebesitzerInnen. Dieser sozi-
ale ‚Katalysator‘-Effekt wurde bei einer Studie ähnlicher Versuchsanord-
nung mit dem Einsatz von Kleintieren bestätigt (vgl. 
Hunt/Hart/Gomulkiewicz 1992).  
 
Weitere Einzelfallstudien und Beobachtungen verweisen auf einen positi-
ven Zusammenhang zwischen Tierbesitz (bzw. Tierkontakt) und erhöhter 
Kontakt- und Kommunikationshäufigkeit zu anderen Menschen, einem 
verbesserten psycho-sozialen Wohlbefinden sowie dem Anstieg von kör-
perlicher und geistiger Aktivität (vgl. Hendy 1983; Messent 1983; Robb 
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1983; Salmon/Salmon 1983; Cusack/Smith 1984; Nestmann 1994; Olbrich 
2003 d; Görres/Al-Diwany 2006).  
Im Erleben von Beziehungen und Verbundenheit ermöglichen Tiere Nähe, 
Intimität und Körperkontakt. Tiere schaffen Vertrauen und fördern die 
menschliche Empathie (vgl. Nestmann 2005). Aus diesem Grund werden 
Tiere insbesondere für SeniorInnen häufig zum wichtigsten Bezugspunkt 
in ihrem Leben. In einer Studie von Peretti (1990) zur Erfassung der Be-
ziehung zwischen alten Menschen und Tieren bestätigten zwei Drittel aller 
Versuchspersonen, dass ihr Hund ihr einziger Freund sei (vgl. Bergler et 
al. 2000; Fine 2006). Katzenbesitzerinnen waren in einer Studie von 
Zasloff & Kidd (1994) der Meinung, dass ihre Katzen ihnen mehr Zärtlich-
keit und bedingungslose Liebe geben als ihre EhepartnerInnen. 
Im Allgemeinen erhoffen sich alte Menschen vom Tier „Freundschaft“ (vgl. 
Mahalski et al. 1988; Peretti 1990; Graf 1999).  
In einer phänomenologischen Studie zu den förderlichen Aspekten der 
Haustierhaltung von betagten Menschen konnten die positiven Effekte wie 
Treue, Liebe, Freude, Wertschätzung und Unterstützung in Krisensituatio-
nen, die alte Menschen von ihrem Haustier erhalten, nachgewiesen wer-
den (vgl. Graf 1999). Tiere als Sozialpartner stellen ein vorbehaltloses 
Netzwerk dar, das zu jeder Tages- und Nachtzeit in Anspruch genommen 
werden kann. Im Gegenteil zu Familienmitgliedern oder Pflegefachkräften 
sind sie verfügbar, wann immer sie gebraucht werden, ohne mit anderen 
Dingen beschäftigt oder unerreichbar zu sein (vgl. Fine 2006). Durch die 
Zärtlichkeit, Zuwendung, Treue, Anhänglichkeit aber auch durch die bloße 
Anwesenheit des Tieres erfolgt immer wieder die Ermunterung auch ver-
trauensvoll auf den anderen zuzugehen und verliert sich dadurch nicht in 
einer Spirale zunehmender Resignation, Depression und Verzweiflung 
(vgl. Bergler et al. 2000). Sie fungieren damit als StreitschlichterInnen und 
können so dazu beitragen, das Schweigen zwischen möglichen Beteiligten 




Zudem erhalten Menschen, die in Begleitung von Tieren sind, von ihrer 
Umwelt in vielen Fällen einen „Sympathiebonus“. Eine Erfahrung, die vor 
allem HundebesitzerInnen immer wieder machen. So begegnen ihnen an-
dere Menschen freundlicher, wenn sie in Begleitung eines Tieres unter-
wegs sind. Den Effekt sozialer Attribution hat sich auch die Werbung 
zunutze gemacht. So wirken Personen, die beispielsweise auf einem Foto 
zusammen mit einem Tier abgebildet sind, sympathischer (vgl. Lockwood 
1983; Jonas/Olbrich 1998). 
Alles in allem wirken sich die bio-psycho-sozialen Effekte des Tieres posi-
tiv auf die Gesundheit und das Wohlbefinden des Menschen aus (vgl. u. a. 
Nestmann 1994, Olbrich 2003 a). Obwohl die Forschung zur Mensch-Tier-
Beziehung immer wieder kritisiert wird13, zeichnen sich dennoch eine Rei-




2.4 Die Wirkungen auf demente Menschen 
 
Das Spektrum nachhaltiger hilfreicher Tiereffekte lässt sich auf den Men-
schen im Allgemeinen, so auch auf den alten und dementen Menschen im 
Speziellen anwenden, der sich mit fortschreitendem Alter einer ganzen 
Reihe von Risikofaktoren gegenübersieht (siehe Kapitel 3ff).  
In diesem Kontext werden Faktoren wie 
 Soziale Vereinsamung, 
 Mangel an sozialer Akzeptanz,  
 Gefühlsverarmung, 
 Verlust an sozialer Unterstützung, 
 Verlust von Eigenkontrolle, 
 Fehlende Abwechslung, 
 Fehlende Bewegung, 
                                                 
13 Siehe kritische Anmerkungen im Kapitel 2.5  
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 Fehlende körperliche Zuwendung, 
 Mangel an Erfolgserlebnissen, 
 Alltagsstress 
genannt (vgl. Lehr 2000; Backes/Clemens 2003; Olbrich 2003 a).  
 
In den USA gehört die Tierhaltung und tiergestützte Therapie in Kranken-
häusern und Einrichtungen der Altenpflege schon seit den 1980er Jahren 
zum Alltag institutionalisierter Versorgung. Seit einigen Jahren sind auch 
in Deutschland Tiere in Krankenhäusern, Alten- und Pflegeheimen und in 
psychiatrischen Kliniken keine Seltenheit mehr. 
Zwar ist die Forschungslage über die Bedeutung von Tieren für Menschen 
mit Demenz derzeit sehr begrenzt, dennoch belegen die vorliegenden Be-
richte und Beobachtungen, dass Tierkontakte, insbesondere auf alte ver-
wirrte PatientInnen, positive Auswirkungen haben und allein die Anwesen-
heit eines Tieres sie körperlich, seelisch und sozial stärkt: 
 Tiere beruhigen alte Menschen, der Blutdruck und Puls sinkt (vgl. 
Baun et al. 1984; Grossberg/Alf 1985). 
 Mit Hilfe von Tieren kann ein stärkerer sozialer Austausch zwischen 
den HeimbewohnerInnen hergestellt werden. Gerade demenzkran-
ke Menschen, die mit Persönlichkeitsveränderungen und Antriebs-
verlusten zu kämpfen haben, können von Tierkontakten profitieren. 
Zudem haben Tiere eine Katalysatorenwirkung und können das Zu-
sammenleben heterogener Personengruppen erleichtern (vgl. 
Batson et al. 1998; Churchill et al. 1999; Görres/Al-Diwany 2006). 
 Soziale Kontakte mit Angehörigen werden gestärkt, da mehr über 
das Tier und über frühere Erfahrungen mit Tieren als über Krankhei-
ten kommuniziert werden kann (vgl. Bergler 2000; Nest-
mann/Beckmann/ Wesenberg 2009). 
 Der Anstieg der Kommunikationshäufigkeit, der sich zunächst bei 
TierbesitzerInnen zeigt, weist eine Generalisierungstendenz auf und 
weitet sich auch auf NichttierbesitzerInnen aus. Auch die Beobach-
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tung von fremden, freundlichen Tieren reduziert den Blutdruck und 
wirkt sich allgemein stressreduzierend aus, wie durch die Messung 
von Blutdruck und Herzfrequenzrate festgestellt werden konnte (vgl. 
Anderson et al. 1992; Bergler 2000).  
Seit Ende der 1980er Jahre werden vereinzelt Studien zu den Wirkungen 
tiergestützter Interventionen auf demenziell erkrankte Menschen durchge-
führt. Eine aktuelle Studie stammt von Richeson (2002). Die nicht-
kontrollierte Pilotstudie beschäftigte sich im Wesentlichen mit der Überprü-
fung der Effekte tiergestützter Therapie bei 15 stationären Demenzpatien-
tInnen. Die psycho-sozialen Wirkungen des auf drei Wochen zeitlich be-
schränkten täglichen Tierkontakts wurden über Prä- und Posterhebungen 
untersucht. Die Ergebnisse der Studie zeigen signifikante Verringerungen 
von demenzbedingten Verhaltensauffälligkeiten und eine Steigerung der 
sozialen Interaktionen nach Beendigung der tiergestützten Intervention. 
Die Vermutung liegt nahe, dass positive Effekte tiergestützter Therapie bei 
längerfristiger, strukturierter und zielgerichteter Intervention verstärkt und 
nachhaltig auftreten.  
 
Ähnliche Resultate in diesem Bereich erzielten auch die Untersuchungen 
von Batson, McCabe, Baun & Wilson (1998) und Fritz, Farver, Kass & Hart 
(1995). Hier konnte nachgewiesen werden, dass eigene Tiere oder Be-
suchstiere beruhigende, kontakt- und kommunikationsfördernde Wirkun-
gen (vgl. Fritz et al. 1995; Batson et al. 1998) sowie positive Effekte auf 
physiologische Faktoren wie Blutdruck, Puls und Herzrate aufweisen (vgl. 
Batson et al. 1998). 
Die Studien belegen, dass an Demenz erkrankte Menschen, die sich mit 
Vergesslichkeit, Orientierungslosigkeit, Sprachstörungen, Persönlichkeits-
veränderungen und starkem Antriebsverlust konfrontiert sehen, mit Hilfe 
von tiergestützten Interventionsprogrammen offenbar gesteigerte Lebens-
freude und Lebenswillen zeigen. Der Kontakt zu Tieren fördert die Aktivität 
der alten Menschen, hilft gegen Langeweile und erleichtert den (Wieder-) 
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Einstieg in die soziale Interaktion. Häufig kommen bei den PatientInnen 
Erinnerungen an frühere Lebensphasen und Erlebnisse zurück (vgl. Cor-
son/Corson 1981; Levinson 1972; Churchill 1999; Görres/Al-Diwany 
2006). Die Erinnerungsfähigkeit, das Konzentrationsvermögen und die 
Gedächtnisleistung werden stabilisiert (vgl. Fritz et al. 1995; Scholl 1997). 
 
In einer amerikanischen Vergleichsstudie wurde die Wirkung von Tieren 
auf den Verlauf kognitiver und die Manifestation nicht-kognitiver Sympto-
me bei zu Hause lebenden Alzheimer-PatientInnen untersucht. Curtis L. 
Fritz und MitarbeiterInnen bestätigten damit vergleichbare Beobachtungen 
aus verschiedenen Pflegeheimen (Fritz et al. 1995). Sie befragten die 
pflegenden Angehörigen von 64 Erkrankten, von denen 34 regelmäßige 
Kontakte zu Tieren hatten. Hinsichtlich der kognitiven Symptome schnitten 
die PatientInnen mit einem Heimtier zwar besser ab, allerdings nicht signi-
fikant (vgl. ebd.). Diese Personen wurden von den Pflegenden jedoch als 
weniger ängstlich, verbal aggressiv und hyperaktiv eingeschätzt. Die kon-
stante Verfügbarkeit eines Tieres, so die Autoren, könnte also helfen, das 
Vorkommen stressreicher Stimuli zu verhindern. Im Fortschreiten der Pri-
märerkrankung konnten zwar keine bedeutsamen Unterschiede zwischen 
PatientInnen mit und ohne Tier festgestellt werden, aber Fritz et al. vermu-
ten, "that the pet-exposed AD patients indeed experienced a slower rate of 
decline than expected" (ebd., S. 462). Sie halten ihre Studie für einen vor-
läufigen Beweis, dass eine regelmäßige Interaktion mit Tieren einige nicht 
kognitive Symptome der Alzheimer-Krankheit verbessern kann. Unter an-
derem die Symptome Erregung und Aggressivität scheinen durch den be-
ruhigenden Effekt der Tiere positiv beeinflusst zu werden (vgl. ebd.). 
In der Pilotstudie einer niederländischen Fachgruppe der Universität in 
Utrecht versuchten die WissenschaftlerInnen, die positive Wirkung von 
Heimtieren auf die Lebensqualität von Alzheimer-PatientInnen im Pflege-
heim nachzuweisen (1997). Bei insgesamt 28 Personen wurde das psy-
chologische und körperliche Wohlbefinden auf einer Station mit Hund, ei-
ner Wohngruppe mit Katze und einer Station ohne Tier jeweils zweimal 
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gemessen (Scholl 1997). Der körperliche Zustand veränderte sich im Un-
tersuchungszeitraum nicht. Ebenso konnte auf den Stationen mit Tier nicht 
nachgewiesen werden, dass sich das soziale Verhalten geändert hätte. 
Interessant ist allerdings, dass sich das soziale Verhalten der Kontroll-
gruppe signifikant verbesserte (vgl. ebd.). Das psychische Wohlbefinden 
der BewohnerInnen, auf deren Station sich der Hund bzw. die Katze auf-
hielten, verbesserte sich dahingehend, dass sie weniger depressiv und 
ruhelos, außerdem zunehmend selbstständiger waren. Nach Meinung der 
BesucherInnen des Pflegeheims trugen die Tiere zur Entspannung der 
Atmosphäre bei und erleichterten den Alzheimer-PatientInnen die Kom-
munikation mit ihren Angehörigen oder Bekannten (vgl. ebd.). 
Überzeugende Beobachtungen hinsichtlich positiver „Tiereffekte“ auf de-
mente Menschen konnten bereits 1984 in einer Studie von Cusack & 
Smith protokolliert werden. So wurden, nach subjektiver Einschätzung, der 
Gesundheitszustand, das psycho-soziale Wohlbefinden, die Lebensquali-
tät sowie die kognitiven Fähigkeiten der BewohnerInnen mit regelmäßigen 
Tierbesuchen, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Tierkontakte, 
positiv beeinflusst.  
Zwar verweisen die genannten Erkenntnisse der mehr oder weniger sys-
tematisierten Untersuchungen auf vielfältige positive bio-psycho-soziale 
Wirkungen von Heimtieren auf alte und demente Menschen, in Deutsch-
land existieren jedoch nur wenige gesichert empirische Studien. Lediglich 
eine einschlägige Kurzzeitstudie von Görres & Al-Diwany erfolgte 2006. 
Drei Monate lang wurden die gemeinschaftlichen und individuellen Aus-
wirkungen einer regelmäßigen Beschäftigung mit Kleintieren im Rahmen 
von Tierbesuchen14 auf BewohnerInnen, Pflegende und die Organisation 
                                                 
14 Tierbesuche und Tierbesuchsprogramme sind wichtige Bestandteile tiergestützter Akti-
vitäten. Ehrenamtliche HeimtierbesitzerInnen (z. B. von Hunden) besuchen regelmäßig 
Einrichtungen der Altenhilfe, Krankenhäuser, Kinderheime etc. um einen mehr oder we-
niger spontanen Kontakt zu den BewohnerInnen oder PatientInnen herzustellen. Ziel von 
Tierbesuchsprogrammen ist die Verbesserung der Motivation, die Unterstützung der Er-
ziehung und die Förderung sowohl physischer als auch psychischer Genesungsprozesse 
(vgl. Vernoojj/Schneider 2008). 
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zur Alteneinrichtung erforscht. Zweimal wöchentlich erhielt die Einrichtung 
Besuch von einem Kleintierzoo (z. B. Kaninchen und Meerschweinchen). 
An den Tierbesuchen wurden  
- bettlägerige, 
- mobil gering eingeschränkte 
- und mobile, demenziell erkrankte BewohnerInnen 
beteiligt. 
Ziel der explorativen Pilotstudie war die Erforschung der Kurzzeitwirkun-
gen regelmäßiger tiergestützter Interventionen sowie eine wissenschaftlich 
fundierte Abschätzung des möglichen Nutzens des Einsatzes von Kleintie-
ren in Alten- und Pflegeheimen.  
Registrierte Kurzzeitwirkungen waren: 
- eine allgemeine Zunahme der körperlichen Aktivität durch den Um-
gang mit Tieren, 
- eine emotionale Stabilisierung und erhöhte Ansprechbarkeit, 
- eine Zunahme mimischer und anderer spontaner Gefühlsäußerun-
gen, 
- eine Erhöhung der Gedächtnisleistung, 
- eine verbesserte räumliche und zeitliche Orientierung, 
- eine Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit. 
Die geringe Stichprobengröße (N = 30) und die sehr kurzen Untersu-
chungszeiträume schränken die Aussagekraft der Untersuchung allerdings 
stark ein.  
Die Studie zeigt dennoch, dass das Zusammensein mit Tieren die Ge-
sundheit und das psycho-soziale Wohlbefinden von alten Menschen posi-
tiv beeinflussen kann und insbesondere alte und demente Menschen dies 






2.5 Kritische Anmerkungen 
 
Generell lässt sich festhalten: Tiere haben vielfältige positive Auswirkun-
gen auf das physische, psychische und soziale Befinden von Menschen in 
unterschiedlichen Lebenslagen. Dabei spielen sie auf präventiver und in-
terventiver Ebene eine bedeutende Rolle (vgl. Hegedusch/Hegedusch 
2007). Tiere bieten Unterstützung im Alltag, beugen Isolation vor, können 
aber auch in Stress- und Krisensituationen positiv einwirken (vgl. u. a. 
Mugford/M‘Comsky 1975; Bergler 2000). 
Die existierenden Erklärungsansätze für die dargestellten „bio-psycho-
sozialen“ Wirkungen im Zusammenhang mit Tierbesitz sind verschieden.  
Zum einen wird davon ausgegangen, dass ein direkter kausaler Zusam-
menhang zwischen positivem Effekt und Tierbesitz besteht. Demnach 
kann sich das Zusammensein mit Tieren direkt auf die Gesundheit und 
das psycho-soziale Wohlbefinden auswirken. 
Andererseits zeigen Untersuchungen, dass sich Tierbesitz auch indirekt 
auf die Gesundheit des Menschen auswirken kann. So können Tiere viel-
fältige positive soziale Effekte mit sich bringen, bspw. erhöhte Kontakthäu-
figkeit oder ein größeres soziales Netzwerk, die sich wiederum positiv auf 
die Gesundheit und das Wohlbefinden der TierbesitzerInnen auswirken 
können. 
Andere ForscherInnen können den kausalen Zusammenhang zwischen 
Tierbesitz und Gesundheit nicht bestätigen. Sie gehen davon aus, dass 
weder direkte noch indirekte Bezüge bestehen und machen andere Fakto-
ren für die positiven Wirkungen verantwortlich (vgl. McNicholas/Collis 
1998). 
 
Die aktuelle Studienlage des doch relativ jungen Forschungsfeldes ist 
zwar vielseitig aber unzureichend. In der Literatur wird die Erforschung zur 
Bedeutung der Mensch-Tier-Beziehung für den Menschen wegen ihres 
meist anekdotischen und oft methodisch ungenügenden, atheoretischen 
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Charakters kritisiert (vgl. Hendy 1983; Akiyama et al. 1986; Netting et al. 
1988; Bergler et al. 2000). Folglich fehlt es an theoretischer und methodi-
scher Fundierung. Der oft geringe wissenschaftliche Charakter vieler Stu-
dien aufgrund geringer Stichproben und fehlender Vergleichbarkeit zwi-
schen Tier- und NichttierbesitzerInnen, da keine Kontrollgruppe existiert, 
wird durch mangelnde zuverlässige und valide Messinstrumente eher ver-
stärkt (vgl. Olbrich/Otterstedt 2003). 
Bergler (2000) nennt es die „Willkür der: 
1. vielfältigen impliziten naiven Theorien zur Erklärung und Vorher-
sage der Mensch-Heimtier-Beziehung; 
2. Auswahl subjektiv plausibler theoretischer Konstrukte und Vari-
ablen; 
3. praktisch nie dokumentierten Genese der Operationalisierung 
von Variablen; 
4. Stichprobenzusammensetzung, ihres Umfeldes und damit der 
Grenzen der Aussagefähigkeit der Untersuchung“ (Bergler 2000, 
S. 10 ff) 
und kritisiert die oft unzureichend geplanten, unsauberen Forschungsdes-
igns und Vorgehensweisen. 
Die Forschungsentwicklung ist der allgemeinen Therapieforschung, vor 
allem in Deutschland, mit all ihren methodologischen und methodischen 
Problemen mit ein paar Jahren Rückstand sehr ähnlich. Es handelt sich 
um einen Forschungsbereich, in dem ein Großteil der Ergebnisse auf Ein-
zellfalluntersuchungen beruht und eine Vielzahl der Erkenntnisse einer 
Replikation bedarf wie auch bei der allgemeinen Therapie-Forschung (vgl. 
Nestmann 1994). D. h. Wirkungsursachen, Wirkungsbedingungen, Wir-
kungswege und Wirkungsformen, Wirkungseffekte und Wirkungskontexte 
sind gegenwärtig bei weitem nicht geklärt und bedürfen weiterhin deskrip-
tiver, vergleichender und längsschnittlicher, standardisierter und unstan-
dardisierter, experimenteller und nichtexperimenteller, qualitativer und 
quantitativer, reaktiver und nichtreaktiver Einzel-, Gruppen- und Survey-
66 
 
Untersuchungen hinsichtlich bio-psycho-sozialer Dimensionen einer hilf-
reichen Mensch-Tier-Beziehung.  
Diese Kritikpunkte schränken die Aussagekraft der vorliegenden Studien 
zum Teil ein und erschweren allgemeingültige Aussagen über die positi-
ven Effekte der Mensch-Tier-Beziehung. Etwaige Evidenzen können nicht 
als gesichert angesehen werden, sondern stellen meist Vermutungen und 
Tendenzen dar (vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007).  
 
Dennoch, auch wenn die vielfältigen Wirkungen der Mensch-Tier-
Beziehung derzeit noch nicht eindeutig erklärt werden können und gerade 
im deutschsprachigen Raum gesicherte Befunde kontrollierter Empirie feh-
len, so zeigen der aktuelle Forschungsstand und die zahlreichen tierge-
stützten Praxisprojekte zweifellos, dass die Präsenz von Tieren im Alltag 
sowie im therapeutischen Kontext positive und hilfreiche Effekte haben 
kann. Gerade ältere und demenzkranke Menschen scheinen vom Kontakt 
zu Tieren zu profitieren. 
Dies macht die Erforschung der Wirkungen von Tieren auf (alte und de-





3. Alter, Demenz und Therapie 
 
3.1 Alter und Demenz 
 
„Leben heißt Älterwerden, heißt sich verändern, stets neuen Situationen 
ausgesetzt zu sein, auf die man reagieren muss, mit denen man sich aus-
einanderzusetzen hat, denen man sich stellen muss. Das gilt zweifellos für 
jedes Lebensalter. Älterwerden heißt, mit Veränderungen und Einschnitten 
in der eigenen Lebensgeschichte, mit neuen Problemen konfrontiert zu 
werden und mit Umstellungen fertig zu werden.“ (Lehr 2000, S. 140) 
 
Die Anzahl älterer und hochbetagter Menschen in der deutschen Bevölke-
rung wächst stetig und wird zukünftig einen wesentlichen Einfluss auf eine 
Vielzahl gesellschaftlich und individuell bedeutender Bereiche des Lebens 
nehmen.  
Die damit einhergehenden Folgen für den wirtschaftlichen und sozialen 
Sektor – wie die Erwerbstätigkeit, das Rentensystem, den Arbeitsmarkt, 
die Kranken- und Pflegekassen – werfen viele Frage über mögliche Stra-
tegien sowie Lösungsansätze auf und werden derzeit kontrovers disku-
tiert.  
Der demographische Wandel mit seinen Auswirkungen auf die Gesell-
schaft stellt allerdings nur eine Seite der deutschen „Alterung“ dar. Die 
physiologische, psychologische und soziale Perspektive fokussiert auf der 
anderen Seite die Lebenslagen alter Menschen und stellt die Risiken und 
Konflikte, aber auch Chancen dieser Dimension, in den Fokus. Vor diesem 
Hintergrund scheint es sinnvoll, zunächst die verschiedenen Ebenen des 
Alterns genauer zu betrachten. Den Begriffen Wohlbefinden und Lebens-




Letztlich geht es beim ‚erfolgreichen‘ Altern doch darum, wesentliche We-
ge und Unterstützungsmöglichkeiten für den Erhalt und die Förderung von 
individueller Lebensqualität und Wohlbefinden bei alten und kranken Men-
schen zu finden. 
 
 
3.1.1 Strukturwandel des Alters 
 
War die Gesamtzahl der deutschen Bevölkerung seit Mitte des letzten 
Jahrhunderts von rund 69,3 Mio. auf 78,1 Mio. im Jahr 1970 gestiegen 
und betrug 2002 mehr als 82,5 Mio. Menschen (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2009), so zeigt sich seit 2003 ein stetiger Rücklauf der Bevölkerungs-
zahl (vgl. ebd.). 2009 war bereits eine Abnahme der Bevölkerungszahl auf 
81,5 Mio. Bürger zu verzeichnen. Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes (2010) führen die veränderten demographischen Gegebenhei-
ten zu dieser rückläufigen Entwicklung der Bevölkerungszahl, wobei sich 
die Situation bis 2060 durch eine sich zunehmend verändernde Alters-
struktur noch verschärfen wird. Ursachen für diese Verschiebung der Al-
tersstruktur in der deutschen Bevölkerung sind, neben der sinkenden Be-
völkerungszahl im Familiengründungsalter, die anhaltend niedrigen Ge-
burtenraten und eine steigende Lebenserwartung (vgl. Lehr 2000). 
Die ansteigende Lebenserwartung der Menschen wird dabei als zentrale 
Einflussgröße gesehen. Seit Mitte des 20. Jahrhunderts hat sich die 
durchschnittliche Lebenserwartung bei Männern um 11,3 Jahre und Frau-
en um 13 Jahre erhöht (vgl. Statistisches Bundesamt 2009). Gegenwärtig 
liegt die durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland für Männer 
bereits bei 75,9 Jahren und für Frauen bei 81,5 Jahren (Statistisches Bun-
desamt 2009). Wesentliche Fortschritte – u. a. in der medizinischen Ver-
sorgung, den strukturellen Lebens- und Wohnbedingungen und den in-
strumentellen und institutionellen Hilfen – werden in diesem Kontext ge-
nannt und als Ursache des zu verzeichnenden Rückgangs der Sterblich-
keit gesehen (vgl. Olbrich/Ford 2003). Lenz, Rudolph & Sickendiek (1999) 
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nennen es „das demographische Altern“, eine Entwicklung, die in allen 
Industriegesellschaften der Erde zu beobachten ist: „Die deutsche Gesell-
schaft ist […] eine alternde Gesellschaft“ (Lenz/Rudolph/Sickendiek 1999, 














Mio. % Mio. % Mio. % Mio. % 






21 27 15 18 13,6 17 10,1 16 






















78,4 100 81,5 100 79,9 100 64,7 100 
 
Tabelle 5: Entwicklung der Altersstruktur der Bevölkerung (vgl. Statistisches Bundesamt 
2009) 
 
Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass der Anteil der älteren Menschen an 
der Gesamtbevölkerung in Deutschland in den vergangenen Jahren konti-
nuierlich gestiegen ist und zukünftig diese Tendenz beibehalten wird. 
Egerle (2009) spricht in diesem Zusammenhang von einer ‚Alterung und 
Schrumpfung‘ der deutschen Bevölkerung.  
Während der Anteil der Menschen im Alter über 65 Jahren im Jahr 1950 
nur 10 % der Bevölkerung bemaß, wird er sich nach Schätzungen des 
Statistischen Bundesamtes 2020 mit 23 % bereits mehr als verdoppelt 
haben. Die gegenwärtige Zahl von ca. 16,8 Millionen Menschen über 65 
Jahren, wird sich bei gleich bleibender Bevölkerungsentwicklung 2060 auf 
etwa 22 Millionen erhöhen (vgl. Statistisches Bundesamt 2009). Laut der 
Sachverständigenkommission des 4. Altenberichtes (2002) ist Deutsch-
land heute weltweit das Land mit dem viert-höchsten Durchschnittsalter 
der Bevölkerung – nach Japan, Italien und der Schweiz – und das Land 




Der gestiegene Anteil älterer Menschen beruht aber nicht nur auf der ge-
stiegenen Lebenserwartung, sondern auch auf dem Rückgang der Gebur-
tenzahlen (vgl. Lehr 2000). Die anhaltend niedrige Geburtenziffer ist auf 
verschiedene gesellschaftliche Entwicklungen zurückzuführen. Aufgrund 
von Individualisierungs- und Pluralisierungsprozessen haben Arbeitswelt, 
Mobilität und Flexibilität hinsichtlich beruflicher Entwicklung und privater 
individueller Bedürfnisse an Einfluss gewonnen. Dies resultiert darin, dass 
sich bewusst gegen bzw. für nur ein oder zwei Kinder entschieden wird, 
was eine sinkende Geburtenzahl zur Folge hat (vgl. ebd.). 
Die demographische Alterung betrifft überproportional Frauen, eine Ent-
wicklungstendenz, die in der Fachliteratur als Feminisierung des Alters 
bezeichnet wird. So lag der Anteil von Frauen im Jahre 2003 bei den 65-
70-Jährigen bei 52,4%, bei den 75-80-Jährigen bei 62,2%, bei den 85-90-
Jährigen schon bei 74,9% und bei den 90-95-Jährigen bei 78,4% (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2004). „Dieser starke Anteil der Frauen ist neben 
der längeren Lebenserwartung der Frauen, die fortbestehen wird, durch 
die großen Verluste bei den Männern in den beiden Weltkriegen bedingt“ 
(Lenz/Rudolph/Sickendiek 1999, S. 8). Das bedeutet, dass es immer mehr 
allein stehende und allein lebende ältere und sehr alte Frauen geben wird, 
was in der Fachliteratur u. a. als „Singularisierung des Alters“ bezeichnet 
wird (Lehr 2000). Bedingt durch die geringe und zukünftig weiter zurück-
gehende Geburtenhäufigkeit werden kinderarme bzw. kinderlose Frauen 
im Krankheits- und Pflegefall gesellschaftlich versorgt werden müssen 
(vgl. Vaskovics 1999).  
 
Neben dem allgemeinen Anstieg des Anteils alter Menschen in der Bevöl-
kerung ist insbesondere das Phänomen der „Hochaltrigkeit“ zu verzeich-
nen (Lenz/Rudolph/Sickendiek 1999). Die Zusammensetzung der Bevöl-
kerung ab 65 Jahre wird sich dahingehend ändern, dass die Zahl der 
Hochbetagten, also der über 80-Jährigen, überproportional ansteigt – ein 
Trend der sich bis 2060 fortsetzen wird (vgl. Backes/Clemens 2003). Das 
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Erscheinungsbild der Hochaltrigkeit, mit einer dynamisch definierten Al-
tersgrenze zwischen 80 und 85 Jahren wird in der Literatur auch oft als 
das „vierte Alter“ bezeichnet (vgl. Bundesministerium für Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend 2002; Kösler 2004). 
Diese Entwicklung ist nicht zuletzt deshalb bedeutsam, weil vor allem bei 
dieser Altersgruppe die Wahrscheinlichkeit für Multimorbidität, chronisch-
degenerativen Erkrankungen und Demenz deutlich ansteigt. Hochaltrige 
sind nach biologischer und medizinischer Perspektive stärker pflegebe-
dürftig und werden vermehrt stationäre Pflege- und Betreuungsleistungen 
in Anspruch nehmen müssen. Während 2005 bereits circa 5 % der Bevöl-
kerung in Deutschland älter als 80 Jahre war, wird sich ihr Anteil bis 2060 
nochmals verdoppeln bis verdreifachen (vgl. Statistisches Bundesamt 
2009). 
 
Zusammenfassend betrachtet, wird folglich die Versorgung und Betreuung 
alter Menschen von wachsendem gesellschaftlichem Interesse sein und 
stellen – aktuell wie perspektivisch betrachtet – sozialmedizinisch, psycho-
logisch und finanziell eine enorme Herausforderung dar.  
Ferner bleibt zu konstatieren, dass sich Altersstrukturen und Biografien 
gewandelt haben und wesentliche Fortschritte u. a. in der medizinischen 
Versorgung, den strukturellen Lebens- und Wohnbedingungen und den 
instrumentellen und institutionellen Hilfen zu einer Verringerung der Sterb-
lichkeit geführt haben (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend 2002; Olbrich/Ford 2003).  
Somit ist der wachsende absolute und relative Anteil alter und hochaltriger 
Menschen in unserer Gesellschaft eine Folge dieser ansteigenden Le-
benserwartung. Die Älteren werden immer älter. Überwiegend Hochbetag-
te mit chronischen funktionalen Einschränkungen sind auf regelmäßige 
Unterstützung und Pflege angewiesen. 
Aufgrund der Möglichkeit, Leben deutlich zu verlängern und mit dem zu-
nehmenden Anteil sehr alter Menschen, die isoliert leben und chronische 
Krankheiten haben, sowie vor dem Hintergrund eines sich wandelnden 
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Verständnisses des Alterns, welches die Kompetenzen alter Menschen in 
den Mittelpunkt rückt, sind Menschen in Pflegeberufen und Einrichtungen 
der Altenhilfe aufgefordert, sich auf die besonderen Bedürfnisse dieses 





Altern ist ein kontinuierlicher funktionaler und dynamischer Umbauprozess 
unter wechselseitiger Beeinflussung von körperlichen, psychischen und 
sozialen Faktoren (vgl. Backes/Clemens 2003; Hirsch 2001). 
Altern verfolgt keinen stereotypen Ablauf und stellt keinen Zustand dar, 
der bei jedem Menschen identisch ist. Vielmehr sind es biologische, psy-
chologische und soziale Aspekte, die den individuellen Altersverlauf des 
Menschen ausmachen. Es ist ein lebenslanger und biografisch veranker-
ter Prozess (vgl. Höpflinger 2009).  
 
Die Gerontologie als multidisziplinäre Wissenschaft unterscheidet zwi-
schen biologisch-physiologischem, psychologischem und sozialem Altern 
(vgl. Robert Koch Institut 2004). Differenziert wird zudem zwischen gesun-
dem und pathologischem Altern, um Altern und Krankheit klar zu trennen 
(vgl. Erlemeier 1998). Bei einer Betrachtung des Alterungsprozesses als 
mehrdimensionales Geschehen kann davon ausgegangen werden, dass 
ältere Menschen hinsichtlich bio-psycho-sozialer Aspekte individuelle Alte-
rungsprozesse durchlaufen, sodass ihr ‚Status des Alterns‘ sich aus den 
Entwicklungen der verschieden assoziierten Funktionsbereiche ergibt (Ba-
ckes/Clemens 2003). Backes & Clemens (2003) betonen in diesem Kon-
text, dass der Mensch interindividuell unterschiedlich altert, in Abhängig-
keit von den genetischen Anlagen, sowie sozial und individuell unter-
schiedlichen Lebensbedingungen. 
Die mit fortschreitendem Alterungsprozess auftretenden kognitiven und 
körperlichen Veränderungen beschreiben einen qualitativ differenten Ver-
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lauf zu den mit dem Altern verbundenen Veränderungen unserer Fähigkei-
ten und Erfahrungen, unseres Umgangs mit Anforderungen des Lebens 
sowie unserer Persönlichkeit. Während erstgenannte zumeist mit Verlus-
ten und wachsender Vulnerabilität einhergehen, werden letzteren eher 
Charakteristika wie Stabilität oder sogar zunehmende Differenzierung 
bzw. Wachstum zugeschrieben (vgl. Robert Koch Institut 2004)  
Folglich definiert sich der Alterungsprozess eines Individuums aus dessen 
spezifischen Lebensbedingungen, die wiederum durch verschiedene bio-
logische, psychische, soziale und gesellschaftliche Faktoren bestimmt 
werden, welche in wechselseitiger Beziehung zueinander stehen.  
Die folgenden Ausführungen sollen dies verdeutlichen. 
 
 
3.1.2.1 Biologisches Altern 
 
Der Alterungsprozess ist maßgeblich geprägt durch charakteristische Ver-
änderungen körperlicher und geistiger Fähigkeiten mit fortschreitendem 
Alter. Aus biologischer Perspektive betrachtet, geht Altern in der Regel mit 
einer allmählichen Abnahme der allgemeinen Leistungsfähigkeit einher, 
ohne dass eine spezifische Erkrankung vorliegen muss. Zu den typischen 
Alterserscheinungen gehören u. a. die Verringerung der Sinneswahrneh-
mung, Veränderungen im Bewegungsapparat, Veränderungen der Intelli-
genz, des Lernens, des Gedächtnisses sowie der Informationsverarbei-
tung (vgl. Erlemeier 1998; Backes/Clemens 2003).  
Erlemeier (1998) beschreibt es als Verringerung der Fähigkeit des Orga-
nismus zum Überleben und zur Anpassung an innere und äußere Verän-
derungen. Der Organismus verliert nach und nach die Fähigkeit ein physi-
ologisches Gleichgewicht wiederherzustellen (vgl. Erlemeier 1998). Das 
Ausmaß der im Alter nachlassenden Widerstands- und Anpassungsfähig-
keit ist interindividuell sehr unterschiedlich: „Neben genetischen Faktoren 
spielen dabei die körperliche und geistige Aktivität im bisherigen Leben, 
Risikofaktoren und Erkrankungen in früheren Lebensjahren und im Alter 
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sowie Umweltbedingungen eine entscheidende Rolle“ (Robert Koch Insti-
tut 2004, S. 8). So können gesundheitsschädigende Einflüsse, wie kon-
stante Fehlbelastungen des Organismus, schädliche Umwelteinflüsse, 
frühere Erkrankungen oder seelische Belastungen im individuellen Le-
benslauf Alterungsprozesse ungünstig beeinflussen (vgl. Robert Koch 
Institut 2009) Zwar stehen Krankheit und Altern in wechselseitiger Bezie-
hung und können einander beschleunigend beeinflussen (vgl. Erlemeier 
1998), allerdings darf Altern nicht mit Krankheit gleichgesetzt werden. 
Generell hat sich durch den medizinischen Fortschritt sowie durch präven-
tive Maßnahmen die gesundheitliche Lage älterer Menschen zwar allge-
mein verbessert, doch sind sie nach wie vor speziell von chronischen Er-
krankungen betroffen. Die Problematik dabei besteht darin, dass oft ver-
schiedene Erkrankungen parallel existieren oder diese einander bedingen. 
Bei mindestens fünf gleichzeitig bestehenden körperlichen Krankheiten 
spricht man von Multimorbidität (vgl. Backes/Clemens 2003). Aber auch 
psychische Veränderungen, wie Demenzen und depressive Störungen, 
können auftreten.  
Mit fortschreitender Erkrankung findet häufig ein Wechsel von ambulanten 
zu stationären Hilfen statt, welcher einen Umzug zu Angehörigen oder in 
eine Einrichtung der Altenhilfe notwendig macht. Diese Entscheidung wird 
auch von den individuellen finanziellen Ressourcen, der Wohnsituation 
und dem Vorhandensein sozialer Netzwerke bzw. Unterstützungssysteme 
bestimmt (vgl. Lehr 2000; Backes/Clemens 2003). 
 
 
3.1.2.2 Psychologisches Altern 
 
Aus psychologischer Perspektive betrachtet, versteht sich Altern als “Pro-
zess der Veränderung und Umstrukturierung des Verhaltens und Erlebens 
in der zweiten Lebenshälfte“ (Erlemeier 1998, S. 51). Dazu zählen Verän-
derungen in Kompetenzbereichen der Sinneswahrnehmung und Psycho-
motorik, Veränderungen in der Intelligenz, im Lernen und Gedächtnis, so-
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wie sich verändernde Fähigkeiten im Denken und Problemlösen (vgl. 
ebd.), sozusagen dem Alterungsprozess und dessen Anforderungen ent-
sprechende Ressourcen und Bewältigungskompetenzen. Altern in diesem 
Kontext umfasst ferner Veränderungen der Persönlichkeit, den individuel-
len Einstellungen, Motiven und Emotionen sowie des Selbstbildes (vgl. 
Erlemeier 1998). Diese Umstrukturierungen sind, so der Autor, nicht als 
Abbau- und Rückbildungsprozesse des Alters zu verstehen, sondern ba-
sieren auf der interindividuell unterschiedlichen Art und Weise jedes Men-
schen, sich aktiv mit den altersbedingten Anforderungen und Aufgaben 
auseinanderzusetzen und zwar entsprechend der im Lebenslauf erworbe-
nen physischen, psychischen und sozialen Ressourcen (vgl. ebd.). „Aus 
psychologischer Perspektive bedeutet Altern auch das Streben nach Per-
sönlichkeitsentwicklung unter erschwerten Bedingungen der Alterssituati-
on“ (Erlemeier 1998, S. 51), begründet auf den in dieser Dimension 
gleichzeitig auftretenden Verlusten und potentiellen Stärken, wobei sich 
die Gewichtung mit zunehmendem Alter  potenziell zur Seite der Verluste 
verschiebt. Verluste treten primär im Bereich der kognitiven Leistungsfä-
higkeit auf, in der Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung, in der 
Fähigkeit zur Lösung neuartiger kognitiver Probleme, im Kurzzeit- oder 
Arbeitsgedächtnis und in der Lernfähigkeit (vgl. Robert Koch Institut 2004) 
Die potentiellen Stärken des Alterns hingegen zeigen sich vor allem im 
Bereich der erfahrungs-, wissens- und fertigkeitsbasierten Fähigkeiten, die 
Menschen im Lebenslauf entwickelt haben. Erwähnt seien hier insbeson-
dere die Bewältigungsstrategien, die viele ältere Menschen im Lebenslauf 
entwickelt haben, um alterungsbedingte Anforderungen wie körperli-
che/kognitive Einschränkungen, Verluste und andere Belastungen im All-
tag zu verarbeiten (vgl. .ebd.). Diese Fähigkeit zur Auseinandersetzung, 
Verarbeitung und Anpassung resultiert in einer psychischen Stabilität, die 
auch unter zunehmender Beeinträchtigung der alltäglichen Lebensführung 
bewahrt werden kann (vgl. Erlemeier 1998). Der genannte Prozess wird in 
der Gerontologie auch als ‚erfolgreiches Altern‘15 bezeichnet (vgl. ebd.).  
                                                 




Zusammenfassend zeigt sich, dass im Bereich des Erlebens und Verhal-
tens im Alter durchaus Veränderungspotenzial, auch Plastizität genannt, 
besteht (vgl. Robert Koch Institut 2004). Dieses Potenzial spiegelt sich u. 
a. auch in den Erfolgen psychotherapeutischer oder kompetenzsteigern-
der Interventionen im Alter wider. Allerdings zeigt sich die Angebotslage in 
Deutschland diesbezüglich eher unzureichend. Eine professionelle Unter-
stützung von alten Menschen zur Förderung alltagsnaher Bewältigungs-
kompetenzen wird oft unterschätzt (Robert Koch Institut et al. 2009). Folg-
lich müssen möglicherweise ganz neue Wege in Therapie, Betreuung und 
Pflege alter (und dementer) Menschen eingeschlagen werden, um ihnen 
ein würdevolles Leben in den verschiedenen Altersphasen und unter-
schiedlichen Lebenslagen zu ermöglichen.  
Diesen Schwerpunkt setzt die soziale Dimension. Hier zeigt sich das Zu-
sammenwirken der biologischen, psychologischen und gesellschaftlichen 
Auswirkungen des Alterungsprozesses besonders deutlich, da die soziale 
Dimension, für alle Gesellschaftsmitglieder wahrnehmbar, vor allem durch 
Veränderungen in den Möglichkeiten einer aktiven sozialen Teilhabe ge-
kennzeichnet ist.  
 
 
3.1.2.3 Soziales Altern 
 
Besonders die sozialen Prozesse innerhalb einer Gesellschaft haben star-
ken Einfluss auf alle Bereiche des Alterns einer Bevölkerung. Die steigen-
de Tendenz zur Rationalisierung, die veränderten Familienstrukturen oder 
auch  Individualisierungsprozesse sind gesellschaftliche Faktoren, die die 
soziale Lage von alten Menschen in Deutschland maßgeblich beeinflus-
                                                                                                                                     
duellen Zustand der Zufriedenheit, der sich primär dann einstellt, wenn ein Mensch mit 
dem bisherigen Leben, mit der eigenen Entwicklung sowie der gegenwärtigen Lebenssi-
tuation zufrieden ist und sich wohlfühlt. Hier wirken sowohl genetische/physiologische als 
auch psychologische und soziale Faktoren sowie günstige objektive Gegebenheiten und 
eine positive innere Einstellung zusammen (vgl. Havighurst 1963). 
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sen. Altern ist somit ein sozialgesellschaftlich bestimmter Prozess. Die 
gegenwärtige gesellschaftliche Bewertung des Alterns ist, trotz veränder-
ter demographischer Entwicklungen, eher defizitär geprägt. 
Weitverbreitet sind klassische Stereotype und Verallgemeinerungen wie 
der Verlust von psychischen und geistigen Fähigkeiten, Isolation und Ver-
einsamung, oder Abhängigkeit und Schwäche im Kontext mit Altwerden. 
Die bereits erörterten Lebenslagen alter Menschen werden undifferenziert 
als „schwierig“ bezeichnet, Bilder von Hinfälligkeit, Hilfebedürftigkeit und 
wachsender Unzurechnungsfähigkeit aufrechterhalten (vgl. Lehr 2000). 
Diese existierenden sozialen Rollenzuschreibungen und negativen Alters-
bilder haben erhebliche Auswirkungen auf das Selbstbild älterer Men-
schen. Die Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdbild sowie zwischen 
tatsächlichen Ressourcen und Kompetenzen gegenüber den Erwartungen 
der Gesellschaft an alternde Menschen kann zu individuellen Konflikten, 
Krisen und Anpassungsschwierigkeiten im Alter führen. Gesellschaftlich 
auferlegte Reglementierungen, Rollenzuweisungen und Einschränkungen 
für Senioren haben häufig gravierende Auswirkungen auf die Zufriedenheit 
und das subjektive Wohlbefinden im Alter. Viele Menschen erleben sich 
selbst plötzlich als ‚alt‘, weil die Gesellschaft es von ihnen erwartet (vgl. 
Lehr 2000). 
 
Die soziale Lebenslage eines Individuums konstituiert sich allgemein aus 
dessen spezifischen Lebensbedingungen im Zusammenspiel mit unter-
schiedlichen externen Faktoren.  
Die sozialen Faktoren des Alterungsprozesses umfassen im Wesentlichen 
die:  
A materiellen Ressourcen, 
B Wohnbedingungen sowie  
C sozialen Beziehungen 
  




A Die individuellen finanziellen Ressourcen haben einen wesentlichen 
Einfluss auf die Handlungsspielräume und die Lebenslagen von  alten und 
hochaltrigen Menschen (vgl. BFSFJ 2002). Die materielle Lage im Alter 
korreliert dabei stark mit der früheren Berufstätigkeit. So bestimmt die Hö-
he des Einkommens während des Erwerbslebens das Einkommen in der 
späteren Ruhestandsphase. 
Die aktuelle finanzielle Lebenssituation lässt sich, trotz bestehender Un-
terschiede zwischen Ost und West, weitestgehend als stabil einordnen 
(vgl. BMAS 2008). Analysen der Einkommenssituation zufolge weisen die 
60-79-Jährigen eine positive Vermögensstruktur auf und die niedrigste 
Armutsrisikoquote (vgl. Engels 2010). Aufgrund der demografischen Ent-
wicklungen wird allerdings angenommen, dass zwar der Konsumanteil der 
Seniorenhaushalte, allerdings auch das Armutsrisiko ansteigen wird (vgl. 
BMAS 2008). Als Ursachen für solche armutsfördernden Tendenzen wer-
den u. a. die wachsende Pflegebedürftigkeit mit steigendem Alter und ho-
he Heimunterbringungskosten genannt. Ein weiterer Einflussfaktor ist die 
wachsende Zahl an Personen aus Erwerbssituationen mit geringen Ren-
tenanwartschaften, bspw. aufgrund längerer Zeiten der Arbeitslosigkeit, 
geringerer Verdienste oder prekärer Beschäftigungssituationen (vgl. En-
gels 2010). Eine weitere Differenzierung der finanziellen Situation ergibt 
sich durch das Geschlecht. Frauen sind diesbezüglich nach wie vor be-
nachteiligt, da sie häufiger als Männer in den unteren Einkommensklassen 
vertreten sind und zudem oft keine kontinuierliche Erwerbsbiographie ha-
ben (vgl. BFSFJ 2002; Backes/Clemens 2003). 
 
B Nimmt die körperliche und psycho-soziale Beweglichkeit mit dem 
Alter ab, wird der Wohnbereich zum Lebensmittelpunkt für ältere Men-
schen. Der eigene Haushalt und insbesondere das selbstständige Woh-
nen sind ein wichtiger Ausdruck von Lebensqualität bei alten und hochbe-
tagten Menschen, zumal mit fortschreitendem Alter der Anteil an Tages-




Das Wohnumfeld hat dabei eine bedeutende Funktion. Eine gute Lage 
und Infrastruktur, z. B. vorhandene Einkaufsmöglichkeiten, problemlose 
Erreichbarkeit von Diensten und Einrichtungen oder auch öffentlichen 
Verkehrsmitteln sowie wohnortnahe Möglichkeiten zur sozialen Eingebun-
denheit und die entstandene Vertrautheit gewinnen mit steigendem Alter 
und zunehmenden Einschränkungen an Wichtigkeit (vgl. ebd.). Insbeson-
dere bei Hilfebedürftigkeit können soziale und infrastrukturelle Defizite im 
Wohnumfeld die Lebensqualität stark beeinträchtigen. 
Ein gravierendes Risiko liegt in unzureichend auf mögliche körperliche 
Einschränkungen angepassten Wohnbedingungen. Im Falle von Mobili-
tätseinschränkungen oder durch andere Ursachen ausgelöste Hilfe- und 
Pflegebedarfe sind die Wohnbedingungen ein bestimmender Faktor für die 
Aufrechterhaltung der selbständigen Lebensführung. 
Ein Großteil der vor allem hochaltrigen Menschen lebt in einer schlechten 
Wohnsituation hinsichtlich mangelnder bedürfnisorientierter Wohnanpas-
sungen, die den Verbleib in der eignen Wohnung auch bei Hilfe- und Pfle-
gebedürftigkeit  gewährleisten würden (vgl. Backes/Clemens 2003).  
Der hohe Stellenwert der selbstbestimmten Wohnsituation im Alter  zeigt 
sich ferner in der geringen Bereitschaft zum Umzug in betreute Wohnfor-
men, trotz zunehmendem Hilfe- und Pflegebedarf. Nur ca. sechs Prozent 
aller Wohnsitzwechsel gehen von über 60-Jährigen selbst aus (vgl. Fried-
rich 1994). 
Oft sind es finanzielle Aspekte - sich eine Optimierung des veränderten 
Bedarfs in den eigenen vier Wänden nicht leisten zu können - ausschlag-
gebend für eine Veränderung der Wohnsituation (vgl. Backes/Clemens 
2003, Lehr 2000). Es scheint offensichtlich, dass eine gute finanzielle Si-
tuation im Alter auch die psycho-soziale Lebenslage älterer Menschen 
positiv beeinflusst (vgl. Lehr 2000). 
 
Meist stellen Umzüge keine freiwilligen und geplanten Entscheidungen dar 
und gehen in der Regel mit akuten Erkrankungen, Verlust des Partners, 
einem steigenden Pflegebedarf oder strukturellen Versorgungsproblemen 
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einher. Der Umzug in ein Pflegeheim gilt als kritisches Lebensereignis und 
stellt einen gravierenden Einschnitt im Leben älterer Menschen dar (vgl. 
Lehr 2000; Backes/Clemens 2003). Nicht nur die Veränderung der Wohn-
situation, sondern auch ein Wandel der gewohnten Lebensweise, der 
endgültige Verlust der Selbstständigkeit und möglicherweise der Abschied 
von vertrauten Menschen aus der Umgebung wird meist mit einem Heim-
eintritt in Verbindung gebracht (Gäng 1992). Das Leben in einem Alten-
pflegeheim ist oft negativ konnotiert und geht in der Wahrnehmung der 
alten Menschen mit Begriffen wie Bevormundung, Isolation, Einsamkeit 
und Kontrollverlust einher (vgl. Backes/Clemens 2003). 
Zwar kann ein Großteil der älteren Bevölkerung den Lebensabend zu 
Hause oder bei Angehörigen verbringen bzw. ambulant betreut werden, 
allerdings steigt mit zunehmendem Alter auch das Heimeintrittsrisiko (vgl. 
Voges/Zinke 2010). Die Statistiken verweisen auf 50 % der Heimeintritte 
nach dem 80. Lebensjahr (vgl. Backes/Clemens 2003). 
Generell zeichnen sich die BewohnerInnen von Alteneinrichtungen durch 
einen hohen Frauenanteil aus. Vor allem alleinstehende Frauen mit gerin-
gerer Schulbildung nehmen einen großen Anteil der Kranken und Pflege-
bedürftigen in Altenpflegeheimen ein (vgl. ebd.). 
Nach Bickel (2000) leiden etwa 60 % der in Einrichtungen der stationären 
Altenpflege versorgten Menschen an einer Demenz (vgl. Weyer-
er/Schäufele 2004; siehe Kapitel 3.1.4). Diese Erkrankung stellt den 
Hauptgrund für die Übersiedlung in ein Heim dar, die für bis zu 80 % der 
Betroffenen im Krankheitsverlauf unumgänglich wird (vgl. Bickel 2001). 
 
Die Wohnalternative Heim hat zum Ziel, alten und kranken Menschen eine 
weitgehend selbstständige Alltagsgestaltung mit familialer und professio-
neller Unterstützung zu gewährleisten (vgl. Voges/Zinke 2010). Von hoher 
Relevanz sind hier die Erhaltung und Förderung von Lebensqualität und 
Wohlbefinden (vgl. Jost et al. 2006).  
Bräutigam (2008) konstatiert in diesem Kontext folgende psycho-soziale 
Aspekte, die die Lebensqualität in Einrichtungen der Altenhilfe bestimmen: 
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 eine autonome Lebensführung der BewohnerInnen, 
 die Selbstbestimmung, 
 die sozialen Kontakte zu MitbewohnerInnen, Familie und Pflege-
mitarbeiterInnen, 
 die individuelle Versorgung, 
 kompetentes und freundliches Personal sowie 
 die Lage und Ausstattung aus individueller Sicht der BewohnerIn-
nen. 
 
Die aktuelle Situation in Pflegeeinrichtungen zeigt diesbezüglich allerdings 
ein recht uneinheitliches Bild. Die Lebensbedingungen in Einrichtungen 
der Altenhilfe sind recht unterschiedlich und stark geprägt von finanziellen, 
sozialen sowie politischen gesellschaftlichen Strukturen und Möglichkeiten 
(Backes/Clemens 2003). 
 
C Die Möglichkeit, dennoch in den eigenen vier Wänden zu verblei-
ben, wird stark durch ein entsprechendes Netzwerk sozialer Beziehungen 
gefördert. Dazu gehören nicht nur die Familie, sondern auch Freunde, Be-
kannte und NachbarInnen sowie professionelle HelferInnen.  
 
Soziale Netzwerke bezeichnen ein System sozialer Beziehungen zwi-
schen Individuen (vgl. Rajabi 2010). Sie umfassen die hinsichtlich Um-
fang, Dichte, Qualität divergierende gesellschaftliche Teilhabe, die soziale 
Integration und Unterstützungsleistungen verschiedenster Art und haben 
insofern eine entscheidende soziale, psychische und ökonomische Bedeu-
tung (vgl. Kohli/Künemund 2010) für alte Menschen. Soziale Netzwerke 
beinhalten eine generelle Sicherungs- und Stabilisierungsfunktion und 
können gerade ältere Menschen dahingehend unterstützen, negative Le-
bensereignisse (z. B. Verwitwung, Erkrankung) oder psycho-soziale Belas-
tungen (z. B. Einsamkeit, Isolation) besser zu bewältigen (vgl. ebd.). Somit 
können soziale Netzwerke insbesondere im Alter Unterstützung bieten. Je 
umfassender dieses Netzwerk, desto eher können ältere Menschen am 
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sozialen und gesellschaftlichen Leben teilhaben (vgl. Backes/Clemens 
2003). Verschiedenen Studien zufolge, können soziale Netzwerke und 
soziale Unterstützung positive bzw. protektive Wirkungen auf das Wohlbe-
finden und die Gesundheit alter Menschen haben (vgl. u. a. Wagner et.al. 
1996; Nestmann 1998; Rajabi 2010). 
Die Größe des Netzwerkes richtet sich dabei nach den im Verlauf des Le-
bens ausgebildeten Kontaktstilen. Das heißt, je aufgeschlossener und 
kontaktfreudiger eine Person Zeit ihres Lebens war, desto größer wird ihr 
Netzwerk sein und auch bis ins höhere Lebensalter bleiben. Im Mittelpunkt 
der Kommunikation, Aktivität und sozialer Unterstützung16 älterer Men-
schen steht dabei die eigene Familie, insbesondere die eigenen Kinder 
(vgl. Rajabi 2010). Sie sind auch vornehmlich diejenigen, die mit zuneh-
mendem Hilfebedarf regelmäßig emotionale, informative und instrumentel-
le Unterstützung leisten (vgl. ebd.). 
Nach Wagner et al. (1996) erhalten ältere Menschen mit zunehmendem 
Alter und schlechtem Gesundheitszustand deutlich mehr Hilfe und Zu-
wendung aus ihrem Netzwerk, allerdings zeigen repräsentative Untersu-
chungen wie die Berliner Altersstudie (1996) auch, dass die durchschnittli-
che Anzahl der Personen im persönlichen Netzwerk progressiv abnimmt 
(vgl. Mayer/Baltes 1996; Kohli/Künemund 2005). Mit zunehmendem Alter 
verringert sich die Zahl der Freunde und Bekannten. Ferner stehen die 
kleineren Netzwerke alter Menschen im Zusammenhang mit dem Verlust 
                                                 
16 Soziale Unterstützung wird in der Literatur recht uneinheitlich definiert. Häufig beziehen 
sich die Definitionen auf die emotionale Ebene und somit auf das individuelle Gefühl, 
unterstützt zu werden. Nach House (1981) umfasst soziale Unterstützung vier Perspekti-
ven: 
1 emotionale Unterstützung (sich umsorgt, geschätzt und geliebt fühlen); 
2 Einschätzungsunterstützung (Rückmeldung und soziale Vergleiche über die 
Einschätzung von Dingen erfahren); 
3 informative Unterstützung (Information darüber zu erhalten, wie man mit be-
stimmten Dingen umgeht); 
4 instrumentelle Unterstützung (konkrete Hilfen erfahren) 
(in Stroebe et al. 1996). 
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des (Ehe)Partners und dem Rückzug aus der Erwerbsarbeit respektive 
sozialer Partizipation. Damit einher geht auch ein relativ geringer Anteil 
informeller Hilfen (vgl. Backes/Clemens 2003). 
Ein Rückgang sozialer Beziehungen mit abnehmender sozialer Unterstüt-
zung und fehlender sozialer Integration birgt allerdings gerade im hohen 
Alter Risikofaktoren für Isolation und Einsamkeit (vgl. Backes/Clemens 
2003). Begrifflich zu differenzieren ist dabei, dass Isolation einen beste-
henden Mangel an objektiven Kontakten, Einsamkeit hingegen ein subjek-
tives Empfinden darstellt, das z. B. durch nicht erfüllte Erwartungen an 
soziale Beziehungen beeinflusst wird. Isolation und Einsamkeit von alten 
und hochbetagten Menschen wird dabei nur teilweise als gesellschaftli-
ches Problem angesehen, denn die individuelle Persönlichkeit und das 
Sozialverhalten im gesamten Lebensverlauf prägen die Sozialkontakte 
und die Netzwerkbeziehungen von Menschen auch im höheren Alter (sie-
he oben). Weiterhin können eine eingeschränkte Mobilität durch Krankheit 
oder psychische Überlastung, z.B. durch den Tod des Ehepartners, das 
Pflegen sozialer Kontakte erschweren (Backes/Clemens 2003). 
Die Ergebnisse der Berliner Altersstudie zeigen eine relativ stabile Situati-
on in Deutschland. Die meisten alten Menschen erleben sich im Kontext 
ihrer sozialen Beziehungen und der erbrachten sozialen Unterstützungs-
leistungen als gut integriert. Mögliche Einflussfaktoren, so Schütze und 
Lang (1996), stellen soziodemographische Einflüsse und stabile Persön-
lichkeitsmerkmale dar, die vor sozialer Isolation und Einsamkeit schützen. 
Tiere könnten für die soziale Einbindung von großer Bedeutung sein. Ins-
besondere beim Wegfall wichtiger Bezugspersonen im Leben alter Men-
schen vermögen Tiere wesentliche Bedürfnisse nach Zuwendung, Nähe, 
Trost aber auch sozialer und instrumenteller Unterstützung zu befriedigen 






3.1.3 Lebensqualität und Wohlbefinden im Alter 
 
Lebenszufriedenheit und Lebensqualität sind oft zentrale Begriffe geronto-
logischer Untersuchungen, im Besonderen wenn es um die Gesundheit 
und das Wohlbefinden im Alter und hohen Alter geht. Angesichts der stei-
genden Lebenserwartung gewinnt auch die Lebensqualität im hohen Alter 
zunehmend an Bedeutung. 
Hinsichtlich einer Definition von Lebensqualität gibt es keine allgemein 
verbindlichen Bedeutungszuschreibungen. Konsens besteht allerdings 
darin, dass Lebensqualität ein mehrdimensionales Konstrukt ist, welches 
die in wechselseitiger Beziehung stehenden bio-psycho-sozialen Dimensi-
onen umfasst (siehe Kapitel 3.1.2.1 ff).  
Körperliche, psychische und soziale Faktoren bestimmen im Wesentlichen 
das Wohlbefinden im Alter (vgl. Backes/Clemens 2008). Gerade im hohen 
Alter beeinflussen der allgemeine Gesundheitszustand, die geistige Leis-
tungsfähigkeit und die sozialen Beziehungen die individuelle Lebensquali-
tät (vgl. BMFSFJ 2002). 
Generell muss berücksichtigt werden, dass Lebensqualität "sowohl sub-
jektive Wahrnehmungen und Befindlichkeiten als auch objektive Potenzia-
le, Ressourcen, Barrieren und Defizite" (Kruse 2003, S.419) beinhaltet. In 
der gerontologischen Forschung ist dabei insbesondere von Interesse, wie 
Lebensqualität durch Veränderungen des Gesundheitszustands oder der 
funktionalen Kompetenz beeinflusst wird (vgl. ebd.). 
 
Die Lebensqualitätsforschung unterteilt drei wissenschaftliche Perspekti-
ven: 
1. die objektive Lebensqualität, 
2. die subjektive Lebensqualität und  
3. integrative Ansätze (vgl. BMFSFJ 2002). 
 
Die integrativen Ansätze bemühen sich, objektive und subjektive Faktoren 
von Lebensqualität und Wohlbefinden als verschiedene Facetten dessel-
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ben Konstrukts einzubeziehen, um eine ganzheitliche Erfassung von Le-
bensqualität zu gewährleisten, da Lebensqualität als Input, also ihre 
Gleichsetzung mit objektiven Bedingungen ebenso kurz greift wie Lebens-
qualität als Output in Form dynamischer Selbstregulationsprozesse wie 
Anpassung und Bewältigung (vgl. Tzschoppe 2009). Es existieren ver-
schiedene Modelle, die versuchen, subjektive und objektive Aspekte zu 
berücksichtigen und miteinander zu verknüpfen (vgl. BMFSFJ 2002), wo-
bei ein gemeinsamer Ansatzpunkt aller Konzepte darin besteht, dass die 
objektive Lebenslage keinen direkten Einfluss auf das subjektive Wohlbe-
finden hat. Vielmehr ist die Beurteilung der verschiedenen Bestandteile 
der allgemeinen Lebenslage, wie Gesundheit, materielle Ressourcen, 
Wohnsituation oder soziale Beziehungen, auf Basis individueller Ver-
gleichsmaßstäbe als ein Resultat stetig laufender Bewertungs- und Bewäl-
tigungsprozesse von Bedeutung (vgl. Tzschoppe 2009).  
Die Bewertungsprozesse zur generellen Einschätzung des Wohlbefindens 
werden nach kognitiven und emotionalen Komponenten differenziert. Da-
bei eignen sich die genannten ‚bereichsspezifische Bewertungen‘ zur Vor-
hersage von Wohlbefinden besser als die ‚affektiven Aspekte‘ die eher 
erfahrungsbezogen auf positive oder negative Gefühle verweisen (vgl. 
BMFSFJ 2002). 
Obwohl Veränderungen der Lebenssituation nur indirekten Einfluss auf 
das Wohlbefinden und damit auf die Lebensqualität haben, stehen beide 
Aspekte in wechselseitiger Beziehung zueinander.  
Im Zusammenhang mit dem Alterungsprozess stellt sich nun die Frage, 
inwiefern Veränderungen der Lebenslagen und Lebensumstände das 
Wohlbefinden alter und hochbetagter Menschen beeinflussen. 
Eine allgemeine Auffassung besteht dahingehend, dass sich der Verlust 
von Autonomie, Unabhängigkeit, nützlicher Aktivität und Selbstkontrolle, 
insbesondere durch einen Umzug in ein Altenheim in einer negati-
ven/depressiven Stimmung niederschlagen kann, der das psycho-soziale 
Wohlbefinden beeinträchtigt und letztendlich auch nachteilige Konsequen-
zen für Gesundheit und Lebensqualität mit sich bringt (vgl. Meier 1995).  
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Wie im Bereich der sozialen Netzwerke und sozialen Unterstützung bele-
gen dagegen sowohl ältere als auch neuere Untersuchungen bezüglich 
der Lebenszufriedenheit eine hohe Stabilität bzw. einen leichten Anstieg 
im Alter (vgl. Tesch-Römer/Wurm 2006). Insgesamt können die (zunächst) 
theoretisch fundierten Risikofaktoren zum Rückgang des Wohlbefindens 
wie bspw. schlechtere Lebensbedingungen, Nachlassen der physischen 
und psychischen Gesundheit, Abnahme sozialer Beziehungen sowie un-
günstige Umweltfaktoren empirisch nicht nachgewiesen werden. Grund-
sätzlich ist es also nicht das Alter selbst, das einen Einfluss auf die Le-
bensqualität zu haben scheint. Vielmehr sind es die Wahrnehmung des 
Gesundheitszustandes, also die subjektive Gesundheit und die Qualität 
der sozialen Kontakte und der sozialen Unterstützung eines jeden Einzel-
nen, die die Lebensqualität maßgeblich mitbestimmen (vgl. Meier 1995). 
Mit zunehmendem Alter verändern sich die Bewertungsmaßstäbe zur Ein-
schätzung von Gesundheit, sozialen Beziehungen etc. So sind weniger 
die Veränderungen der persönlichen Situation für die Lebenszufriedenheit 
ausschlaggebend, als vielmehr die einzelnen bereichsspezifischen Bewer-
tungen – was auch die Ergebnisse des Alterssurvey widerspiegeln (vgl. 
Altersurvey 2000). Trotz Einschränkungen in der Gesundheit mit zuneh-
mendem Alter schätzen ältere Menschen ihre Gesundheit überwiegend 
positiv ein. Auch hinsichtlich der Dimension sozialer Netzwerke werden 
Isolation und Einsamkeit, unabhängig von der tatsächlichen Quantität der 
Isolation, vornehmlich subjektiv emotional bewertet (vgl. Kü-
nemund/Hollstein 2000). 
Im Hinblick auf das emotionale Wohlbefinden zeigt sich in der For-
schungslandschaft ein recht uneinheitliches Bild. Studien konnten nicht 
eindeutig belegen, ob im Alter positive oder negative Emotionen überwie-
gen bzw. in welchem Verhältnis beide Gefühlspole liegen (vgl. Weide-
kamp-Maicher 2006). Unstimmigkeiten in den Ergebnissen werden zum 
Teil moderierenden Variablen, wie Gesundheit, Geschlecht, Familiensta-
tus oder Persönlichkeitseigenschaften zugeschrieben (vgl. ebd.).  
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Es bleibt festzuhalten, dass das komplexe Forschungsfeld aktuell nur un-
zureichend bedient wird und weitere wissenschaftliche Untersuchungen 
zur Messung des emotionalen Wohlbefindens notwendig sind. Sicher ist 
allerdings, dass die Förderung und Verbesserung von Lebensqualität im 
Alter, insbesondere bei chronischen Erkrankungen wie Demenz, eine we-
sentliche Aufgabe sein sollte und über die (physischen) Versorgungsleis-
tungen hinausgehender Bemühungen bedarf (vgl. Tzschoppe 2009). 
Lebensqualität alter und hochbetagter Menschen ist ein vielschichtiges 
Konstrukt, das die beschriebenen Dimensionen der Lebenslagen impli-
ziert, welche gleichzeitig die Problembereiche der älteren aufweisen. Es 
ist daher nicht selbstverständlich, dass trotz dieser Problematiken das 
subjektive Wohlbefinden sowie die Bewertungen und Gefühle der Person 
hinsichtlich der eigenen Lebenslage bis ins hohe Alter erstaunlich stabil 
bleiben. Interessant ist diese Einschätzung vor allem gegenüber der Fest-
stellung, dass kumulierte Belastungen, vor allem wenn mehrere der oben 
genannten Faktoren negativ in Erscheinung treten, durchaus zu Einbußen 
von Lebenszufriedenheit und subjektiver Lebensqualität führen können 
(vgl. BMFSFJ 2002). 
 
Zusammenfassend ist festzustellen, dass ein ‚erfolgreicher‘ Alterungspro-
zess, das Wohlbefinden und die Lebensqualität durch eine Vielzahl biolo-
gischer, psychologischer und sozialer Variablen bestimmt wird. Ein „erfolg-
reiches Altern“ bei hoher Lebensqualität lässt sich weniger von außen be-
urteilen, sondern ist primär von der subjektiven Wahrnehmung des Indivi-
duums abhängig (vgl. Lehr 2000). Zwar spielen gesundheitliche Faktoren 
in diesem Kontext eine wesentliche Rolle, dennoch findet man auch bei 
Menschen mit starken Beeinträchtigungen oder in objektiv problemati-
schen Lebensverhältnissen oft ein hohes Maß an Lebenszufriedenheit und 
erlebter Lebensqualität, während auch bei gutem Gesundheitszustand und 
objektiv guten Verhältnissen sich manchmal Unzufriedenheit und vermin-
derte Lebensqualität einstellen und das eigene Altern keineswegs als er-






Das körperliche Altern ist ein biologisch und sozialmedizinisch beeinfluss-
ter Prozess (vgl. Höpflinger 2011). Alterungsprozesse sind, neben psycho-
logischen und sozialen Veränderungen, immer mit körperlichen Verände-
rungen verbunden. Mit steigendem Alter wächst auch die Häufigkeit der 
körperlich-funktionalen Einschränkungen und hirnorganischer Erkrankun-
gen (vgl. ebd.).  
Zudem nehmen auch die Morbidität und die Anzahl irreversibler Belastun-
gen zu. Mit größerer Wahrscheinlichkeit leiden alte Menschen an chroni-
schen Erkrankungen, wobei insbesondere Einbußen hinsichtlich der 
Wahrnehmungs-, Erinnerungs- und Denkfähigkeit ein besonderes Risiko 
darstellen und die Lebensqualität der Betroffen stark einschränken. Unter 
allen altersbedingten Erkrankungen stellt vor allem die Demenz eine 
enorme Beeinträchtigung für die betroffene Person selbst, ihr familiäres 
und außerfamiliäres Netzwerk dar und erfordert mit Fortschreiten der Er-
krankung meist pflegerischer Unterstützungsleistungen. 
 
Alter und Hochaltrigkeit sind die wichtigsten Risikofaktoren für eine De-
menzerkrankung. Sie gehört zu den häufigsten psychiatrischen Erkran-
kungen im höheren Alter mit weitreichenden Auswirkungen auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Betroffenen. In Deutschland leben 
gegenwärtig ca. 1,1 Millionen Menschen mit Demenz. Infolge der Bevölke-
rungsalterung nimmt auch die Zahl der Neuerkrankungen stetig zu (vgl. 
Weyerer 2005; Bickel 2008). Die Tabelle sechs zeigt die Prävalenzraten17 
und die Zahl der Erkrankten in Deutschland in Abhängigkeit vom Alter. 
  
                                                 
17 Prävalenz bezeichnet die Anzahl von Erkrankten einer Bevölkerung zu einem bestimm-





Tabelle 6: Prävalenz von Demenzen nach Altersstruktur (vgl. Bickel 2008) 
 
Die Prävalenzrate der über 65-jährigen von knapp 7 % liegt in der Alters-
gruppe der 65- bis 69-Jährigen bei ca. 1,2 %. Die Zahl der Erkrankungen 
verdoppelt sich, nach Angaben von Bickel, im Abstand von jeweils etwa 
fünf Lebensjahren und verzeichnet bei den 90-Jährigen und Älteren einen 
Anstieg auf über 34 % (vgl. Bickel 2008; Böhme 2008). Bickel betont, dass 
sich nach Vorausberechnungen der Bevölkerungsentwicklung die gegen-
wärtige Zahl der Erkrankten von 1,1 Millionen bis zum Jahr 2050 auf etwa 
2,6 Millionen noch verdoppeln wird, sollten perspektivisch keine präven-
tiven und therapeutischen Erfolge erzielt werden (vgl. ebd.). Wissenschaft-
lerInnen gehen davon aus, dass die Zahl der Demenzerkrankungen auf-
grund des demographischen Wandels perspektivisch stark ansteigt (vgl. 
Hegedusch/Hegedusch 2007). Dabei wird die Prävalenz bei Frauen, auf-
grund der höheren Lebenserwartung deutlich höher liegen (vgl. Weyerer 
2005).  
Dies bedeutet auch, dass der Bedarf an geeigneten Therapieformen, Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen sowie Wohnformen entsprechend stark zu-
nehmen wird und muss.  
 
Demenzerkrankte benötigen eine besonders intensive Pflege und Betreu-
ung, welche mit zunehmender Schwere der Erkrankung nicht mehr von 
Angehörigen zu Hause gewährleistet werden kann. Nicht zuletzt deshalb 
Altersgruppe 
  
Mittlere Prävalenzrate  
in (%) 
Geschätzte Krankenzahl  
(Anfang 2007) 
65 - 69 1,2 66.000 
70 - 74 2,8 111.000 
75 - 79 6 184.000 
80 - 84 13,3 288.000 
85 - 89 23,9 256.000 
90 und älter 34,6 197.000 
65 und älter 6,8 1.102.000 
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ist Demenz der am häufigsten genannte Grund für einen Heimeintritt (vgl. 
Müller et al. 2006). Gegenwärtig sind durchschnittlich 70 % der Bewohne-
rInnen eines Alten- und Pflegeheimes demenziell erkrankt, eine Entwick-
lung, die in der Fachliteratur als „Psychiatrisierung“ der Alten- und Pflege-
heime bezeichnet wird (vgl. Obermann & Reichert 1993; Wirsing 2000; 
Höwler 2007; Kostrzewa 2008).  
 
Derzeit sind die Therapie und Versorgung nur ungenügend auf die spezi-
ellen Bedürfnisse dementer Menschen eingestellt. Insbesondere Einrich-
tungen der Altenhilfe mangelt es an erfolgversprechenden Betreuungs-
konzepten und therapeutischen Möglichkeiten im Umgang mit dementen 
BewohnerInnen (vgl. Robert Koch-Institut 2004).  
 
 
3.1.4.1 Das Krankheitsbild 
 
Eine Demenz wird als ein Defizit in kognitiven, emotionalen und sozialen 
Fähigkeiten definiert, welches zu einer Beeinträchtigung und zum Verlust 
von Alltagskompetenzen führt und meist mit einer diagnostizierbaren Er-
krankung des Gehirns einhergeht. Vor allem sind das Kurzzeitgedächtnis, 
ferner das Denkvermögen, die Sprache und die Motorik betroffen – bis hin 
zur Veränderung der Persönlichkeitsstruktur. Maßgeblich ist der Verlust 
bereits erworbener Denkfähigkeiten. Der Begriff „Demenz“ bezieht sich 
dabei nicht allein auf die krankheitsbedingten Veränderungen im Gehirn, 
sondern auf die ganze Person.  
Nach Definition der WHO zeichnet sich der demenziell erkrankte Mensch 
durch „eine erworbene globale Beeinträchtigung der höheren Hirnfunktion 
einschließlich des Gedächtnisses, der Fähigkeit, Alltagsprobleme zu lö-
sen, sensomotorischer und sozialer Fertigkeiten der Sprache und der 
Kommunikation, sowie der Kontrolle emotionaler Reaktionen, ohne Be-
wusstseinsstörung“ aus (Popp 2006, S. 13).  
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Die Demenz wird weiterhin als ein Symptomkomplex bezeichnet, der im 
Kontext diverser Erkrankungen auftreten kann. Im Vordergrund steht da-
bei eine hirnorganische Veränderung mit Abbau der Nervenzellen. 
Dadurch bedingt werden Symptome der Demenzerkrankung, wie Störun-
gen und Verlust des Gedächtnisses, des Denk- und Urteilsvermögens, 
Störungen der Alltagskompetenz, der Informationsverarbeitung und der 
Aufmerksamkeit sowie zeitlicher und örtlicher Orientierung. Im weiteren 
Verlauf der Erkrankung verlieren Betroffene die während ihres Lebens er-
worbenen Fertigkeiten und Fähigkeiten (Gutzmann/Zank 2005). 
Derartige Auffälligkeiten können mit Hilfe klinischer und neuropsychologi-
scher Tests (z. B. Mini-Mental-Status-Test) festgestellt werden (vgl. Popp 
2006). Die Demenz als Krankheit kann indes nicht eindeutig diagnostiziert 
werden, wenn das Bewusstsein gestört ist oder wenn allgemeine Beein-
trächtigungen wie bspw. der Verlust kognitiver Funktionen oder der 
Sprachfähigkeit, eine adäquate Beurteilung des Geisteszustandes verhin-
dern.  
Demenz ist eine auf Verhalten beruhende Diagnose und kann weder 
durch Labor- noch durch apparative Diagnoseinstrumente – wie z. B. la-
borchemische Blut- und Liquoruntersuchungen oder die Darstellung des 
Gehirns mithilfe bildgebender Verfahren (CT, MRT, PET, SPECT) – be-
stimmt werden, obwohl sich durch diese Mittel spezielle Ursachen der 
Demenz identifizieren lassen (vgl. ebd.).  
Wesentliche Voraussetzung für die Diagnose eines Demenzsyndroms18 
bildet der Nachweis einer Abnahme des Gedächtnisses und des Denk-
vermögens sowie Störungen im sozio-emotionalen Bereich. 
 
Die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) listet klassische 
Symptome auf, die den Diagnosekriterien einer Demenz entsprechen (vgl. 
Popp 2006): 
 
                                                 
18 Bei einem Demenzsyndrom handelt es sich um einen Komplex unterschiedlicher 
Symptome, die im Rahmen einer demenziellen Erkrankung auftreten. 
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1. Beeinträchtigungen des Gedächtnisses: 
 Aufnahme und Wiedergabe neuer Informationen, 
 Verlust früher erlernter bzw. seit langem vertrauter Inhalte 
(in fortgeschrittenen Stadien); 
 
2. Störungen des Denkvermögens: 
 Einschränkungen der Fähigkeit zu vernünftigem Urteilen, 
 Störung der Orientierung/der Auffassungsgabe, 
 Verminderung des Ideenflusses, 
 Beeinträchtigungen in der Informationsverarbeitung; die sich 
u. a. in Sprachstörungen zeigt; 
 
3. Störungen im sozio-emotionalen Bereich: 
 Störungen des Sozialverhaltens, 
 Störung der Motivation, 
 Wesensveränderungen (in fortgeschrittenen Stadien). 
 
Wenn die in den Bereichen eins, zwei und drei aufgelisteten Störungen ein 
solches Ausmaß erreicht haben, dass aufgrund der Erkrankung eine er-
hebliche Beeinträchtigung der Aktivitäten des täglichen Lebens besteht 
und diese mindestens über einen Zeitraum von 6 Monaten diagnostiziert 
wird, kann nach ICD-10, von einer demenziellen Erkrankung gesprochen 
werden (vgl. Popp 2006). 
Es gibt jedoch nicht ‚den‘ Menschen mit Demenz. Die Einteilung der De-
menzen ist in der Literatur uneinheitlich. Nach Weiss und Weber (1997) 
sind klare Grenzziehungen auch nicht exakt möglich, da es zahlreiche 
Überschneidungen der klinischen Ausprägungen und der neuropathologi-
schen Entitäten gibt. 
Das Bundesministerium für Gesundheit (2003) unterscheidet zwischen 
primären und sekundären Demenzen. Letztere haben einen Anteil von ca. 




Die primären Demenzen haben insgesamt einen Anteil von etwa 90 %. 
Davon stellt die Alzheimer Demenz mit ca. 50-60 % die häufigste Ursache 
dar, gefolgt von den vaskulären Demenzen mit ca. 20 %. Auf Mischformen 
dieser beiden Erkrankungen entfallen weitere 15 % (vgl. Bundesministeri-
um für Gesundheit 2003).  
 
Die vaskulären Demenzen entstehen, vereinfacht gesagt, durch Durch-
blutungsstörungen des Gehirns im Zusammenhang mit Infarktereignissen. 
Der Begriff "Multi-Infarkt-Demenz“ (MID) wird oft synonym gebraucht, je-
doch macht die MID nur einen geringen Teil der vaskulären Demenzen 
aus. Es kann sich sowohl um viele kleine Schlaganfälle handeln als auch 
um ein einziges Schlaganfallereignis, wobei kleine Arteriolen wie auch 
größere Arterien betroffen sein können (vgl. Stoppe 2003). Von der dabei 
betroffenen Hirnregion und deren Größe sind das Ausmaß und die Symp-
tomatik der vaskulären Demenz abhängig. Im Unterschied zur Demenz 
vom Alzheimer-Typ ist der Beginn der vaskulären Demenz sehr plötzlich, 
die Krankheit verschlechtert sich stufenförmig und die Leistungsfähigkeit 
der Erkrankten kann auch im Verlauf eines Tages großen Schwankungen 
unterliegen (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2003).  
 
Bei den sekundären Demenzen tritt das demenzielle Syndrom infolge 
einer neurologischen oder systemischen Erkrankung auf, z.B. einer Intoxi-
kation mit Medikamenten oder Alkohol, eines Vitamin-B12-
Mangelzustandes, einer Schilddrüsenerkrankung oder eines Schädelhirn-
traumas. Die sekundären Demenzen sind potenziell reversibel, sodass 
eine frühzeitige und genaue Diagnose unabdingbar ist, um schnell mit der 
Behandlung einsetzen zu können (Mielke/Kessler 1994; Stoppe 2003). 
Im Überblick wird deutlich, dass die verschiedenen Demenzformen auf 
unterschiedliche Entstehungsursachen zurückzuführen sind. 
 
Von wesentlicher Bedeutung (für die PatientInnen) sind der Krankheitsver-
lauf und die unterschiedlichen Schweregrade der Demenzen, die nach 
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ICD-10 in leichte, mittelgradige und schwere Demenzen eingeteilt werden 
(vgl. Vofrei 2007). Das Erscheinungsbild einer demenziellen Erkrankung 
ist dabei nachweislich interindividuell sehr verschieden.  
Ein gemeinsames Leitsymptom der Demenzen ist die Gedächtnisstörung, 
die für die Betroffenen starke kognitive Einschränkungen (siehe oben) mit 
sich bringt. Kognitive Störungen repräsentieren die Auswirkung der 
Krankheit an sich und somit die primären Symptome, während die Störun-
gen im sozio-emotionalen Bereich, Verhaltens- und Persönlichkeitsverän-
derungen, wie aggressives Verhalten, depressive Verstimmungen und 
Ängstlichkeit, als Reaktion auf die entstandene Krankheit und somit als 
sekundäre Symptome verstanden werden können. Ein Teil dieser sekun-
dären Symptome wird dabei wesentlich durch die BetreuerInnen der De-
menzerkrankten (z. B. Angehörige, Pflegepersonal), sowie durch die Ge-
staltung des Umfeldes (z. B. Wohnumfeld, die institutionellen Gegebenhei-
ten des Alten- und Pflegeheims) mitgeprägt.  
Infolge des progredienten Krankheitsverlaufes sowie der Einflussnahme 
des sozialen Umfeldes nimmt auch die Schwere emotionaler Beeinträchti-





fortgeschritten kognitive Defizitsymptome: Depression und Angst; 
(mittelschwer) Desorientierung   
  (zeitlich/ örtlich) mit Wahnvorstellungen; 
  Weglaufgefahr;   
  Sprachstörungen  Agitation, psychomotorische 
  (Sprachverständnis gestört); Unruhe; 
     
  Wahrnehmungsstörungen; Perseveration  
   (immer wieder dasselbe tun 
  Apraxie oder fragen); 
  (motorische Störungen, z. B.   
  beim Ankleiden, Essen); Tag-Nacht-Umkehr; 
     
  Urteils- und Handlungs- Aggression 
  unfähigkeit ("Versagen")   
schwer Gedächtnisverfall schwere Verhaltensstörungen; 
  (auch Langzeitgedächtnis  
  betroffen); psychotische Explosivreaktion; 
    
  Sprachzerfall körperliche Störung 
  (Kommunikation unmöglich); (Gangstörung, Stürze); 
    
  Agnosie Inkontinenz, Infekte 
  (Betroffner erkennt z. B.   
  Angehörige nicht mehr);   
     
  Persönlichkeitsverfall   
  (Endstadium: "leere Hülle")   
 
Tabelle 7: Primär- und Sekundärsymptome des demenziellen Syndroms in Abhängigkeit 
vom Schweregrad der Erkrankung (vgl. Kostrzewa 2008) 
Schweregrad Primärsymptome Sekundärsymptome 
Leicht Gedächtnisstörung: Persönlichkeits- 
  Merkfähigkeitsschwäche veränderungen: 
  (Kurzzeitgedächtnis); Reizbarkeit, Desinteresse; 
  Konzentrationsstörungen   
  (Vergesslichkeit); Depressive Verstimmungs- 
  Orientierungsstörungen  zustände: 
  (zeitlich); Traurigkeit, Unlust, Apathie, 
   Freudlosigkeit, sozialer 
  Urteilsschwäche: Rückzug; 
  Fehlentscheidungen;   
   Wahnideen: 
  Störungen des abstrakten Beeinträchtigungs-, 
  Denkens: Verfolgungs- und Bestehlungs- 
  Fehlplanungen; ideen; Verarmungs- und 
  Antriebsstörungen  Eifersuchtsideen 
  (Produktivität, Motivation)   
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Die Geschwindigkeit des Krankheitsverlaufs wie auch die Symptomatik 
können bei einzelnen PatientInnen sehr unterschiedlich sein (vgl. Kurz 
2005). So individuell wie sich die Persönlichkeit einer jeden Person dar-
stellt, so individuell kann sich auch die Erkrankung zeigen. Es gibt zwar 
typische Verlaufs- und Symptommuster, die immer wieder auftauchen, 
jedoch können diese nicht uneingeschränkt auf alle Erkrankten übertragen 
werden. 
Die aufgeführten kognitiven Symptome stehen im engen Zusammenhang 
mit den sekundären Symptomen wie Verhaltens- oder Persönlichkeitsver-
änderungen.  
Trotz Abnahme und Verlust von geistigen und psycho-sozialen Fähigkei-
ten bleiben, auch bei einer schweren Demenz, die Emotionen der Erkrank-
ten erhalten. Zwar können diese meist nicht mehr verbal ausgedrückt 
werden, dennoch sind sich WissenschaftlerInnen einig, dass Demenzer-
krankte Emotionen und Stimmungen der umgebenden Personen wahr-
nehmen. Von wesentlicher Bedeutung ist hier die nonverbale Kommunika-
tion der PatientInnen (vgl. Förstl et al. 2001; Powell 2002; Stuhlmann 
2003).  
 
Die Demenz wirkt sich sehr stark auf die Gefühle und Befindlichkeiten 
des Betroffenen aus, denn im Mittelpunkt der Erkrankung steht der fort-
schreitende Verlust des Gedächtnisses, das Vergessen. Infolge dessen 
kommt es zu Versagenserlebnissen, wie das zunehmende Nichterkennen 
von Gegenständen oder Personen (vgl. Vofrei 2007). Aufmerksamkeit und 
Konzentration des dementen Menschen sind herabgesetzt. Er ist seinen 
äußeren (institutionelles und personelles Umfeld) und inneren (Gefühle 
und Emotionen) Reizen dadurch vollkommen ausgeliefert. Die Betroffenen 
verlieren darüber hinaus die Fähigkeit, mit Hilfe von Erinnerungen und Er-
fahrungen augenblickliche Situationen und Gefühle, wie beispielsweise 
Aufregung oder Angst richtig einzuschätzen und zu bewältigen (vgl. ebd.).  
Die demenzielle Erkrankung bereitet ihnen große Schwierigkeiten, im Ver-
gleich zu ihrem früheren Funktionsniveau angemessen auf komplexe Si-
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tuationen reagieren zu können, da ihnen die Fähigkeiten, zu planen, zu 
organisieren oder zu abstrahieren zunehmend verloren gehen. Des Weite-
ren kommt es zu nachlassenden Wirksamkeiten im motorischen Bereich 
bis hin zur Unfähigkeit, motorische Handlungen (z. B. Ankleiden) auszu-
führen (vgl. Vofrei 2007).  
Insbesondere die Sprachstörung, von ersten Wortfindungsstörungen bis 
hin zum totalen Sprachausfall, bedeutet eine enorme Einbuße, die die Le-
bensqualität der Betroffenen und den Zugang zu ihnen, als Voraussetzung 
einer adäquaten Pflege und Betreuung, erheblich erschwert (vgl. Höwler 
2007). Eine mit gesunden Menschen übereinstimmende Kommunikations-
ebene ist durch den fortschreitenden Verlust des verbalen “Kommunikati-
onswerkzeugs“ nicht mehr gegeben. Die demente Person kann Gesagtes 
oder Absichten des Gegenübers nicht mehr korrekt interpretieren und hat 
Probleme, die eigenen Wünsche und Bedürfnisse auszudrücken (vgl. 
Wojnar 2001).  
Trotz dieser erheblichen Beeinträchtigungen, die, krankheitsbedingt, auf 
zerstörte Areale im Nervensystem zurückzuführen sind, verfügt ein 
Mensch mit Demenz über wichtige Ressourcen, die für eine positiv erlebte 
Kontaktaufnahme genutzt werden können (vgl. Vofrei 2007). Dies betrifft 
weiterhin intakt gebliebene, neurobiologisch tiefere Areale und Prozesse, 
nämlich die, die das Gefühlsleben steuern (vgl. ebd.). Die Demenzer-
krankten spüren, wenn bspw. Pflegende bei der Unterstützung der Kör-
perpflege unter Zeitdruck stehen, ärgerlich, mit aufgeregtem Tonfall, 
schroffer Körperbewegung und mit einer unfreundlichen Stimme agieren 
(vgl. Höwler 2007). 
Für demenziell Erkrankte, die sich unablässig mit den o. g. Auswirkungen 
ihrer nachlassenden kognitiven Fähigkeiten auseinanderzusetzen haben, 
wirken sich derartige Interaktionen19, die als Missbilligung und Ungeduld 
                                                 
19 Beim Begriff „Interaktion“ handelt es sich um einen in Soziologie und Psychologie ge-
läufigen Terminus, mit dem „aufeinanderbezogenes Handeln zweier oder mehrerer Per-
sonen“, „gegenseitige Beeinflussung“ oder die „wechselseitige Beziehung zwischen 
Handlungspartner“ bezeichnet wird (vgl. Clauß 1976). 
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interpretiert werden können, schädlich auf das „Person-Sein“20 des Be-
troffenen aus. Der demenziell Erkrankte fühlt sich wertlos, einsam und ver-
lassen. Nicht selten werden dadurch die sekundären Symptome der De-
menz noch verstärkt, was sich nachhaltig negativ auf den Krankheitspro-
zess sowie auf alle im Pflege- und Betreuungsprozess Beteiligten auswir-
ken kann. Frustration, Verzweiflung und Aggression, vor allem verbale 
Aggressivität und aggressive Handlungen, sind die Folge. 
Die Auswirkungen der Demenz stellen somit nicht nur für die Erkrankten 
eine Überforderung dar, die sich in Form eines sozialen Rückzugs zeigen 
kann, sondern auch für Angehörige und Pflegefachkräfte. 
 
 
3.1.4.2 Lebensqualität von Demenzkranken 
 
Die Messung der Lebensqualität Demenzbetroffener stellt unter Berück-
sichtigung der krankheitsbedingten bio-psycho-sozialen Veränderungen 
beim Betroffenen eine besondere Herausforderung dar. Spezifische Ver-
fahren zur Analyse der Lebensqualität wurden entwickelt, wobei in vielen 
Verfahren gerade die Erfassung emotionaler Komponenten im Vorder-
grund stehen (vgl. Lawton et al. 1996; Brod et al. 1999; Becker et al. 
2005). Verfahren wie das „Dementia Qualitiy of Life Instrument“ (Brod et 
al. 1999) beispielsweise registrieren positive und negative Emotionen, die 
Interaktions- und Kommunikationsfähigkeit, die im Zusammenhang mit der 
Lebenszufriedenheit eine wichtige Rolle zu spielen scheinen (vgl. ebd.). 
Im Rahmen eines Forschungsprojekts des Heidelberger Instituts für Ge-
rontologie wurde von Kruse und seinen Mitarbeiterinnen das "Heidelberger 
                                                 
20Kitwood definiert „Person-Sein“ als „einen Stand oder Status, der dem einzelnen Men-
schen, im Kontext von Beziehung und sozialem Sein, von anderen verliehen wird“ (Kit-
wood 2000, S. 27). Den Erhalt des Person-Seins – Hauptthema seines person-
zentrierten Ansatzes – stellt für ihn das oberste Ziel einer qualitativ hochwertigen De-
menzpflege dar. Der Begriff „Person-Sein“ impliziert in diesem Zusammenhang Anerken-
nung, Respekt und Vertrauen (siehe Kapitel 3.1.5.3). 
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Instrument zur Erfassung von Lebensqualität bei Demenz (H.I.L.DE.)" 
entwickelt und in einer ersten Studie in einer stationären Einrichtung er-
probt (vgl. Becker et al. 2005). Das Instrument ist in allen Krankheitsstadi-
en der Demenz anwendbar. 
Zur Erfassung der Lebensqualität werden acht Dimensionen herausgefil-
tert: 
 räumliche Umwelt, 
 soziale Umwelt, 
 Betreuungsqualität, 
 Verhaltenskompetenz, 
 medizinisch-funktionaler Status, 
 kognitiver Status, 
 Psychopathologie und Verhaltensauffälligkeiten, 
 subjektives Erleben und emotionale Befindlichkeit. 
 
Die Erfassung dieser Dimensionen beruht u. a. auf medizinischen und ge-
rontopsychiatrischen Untersuchungen, Interviews mit BewohnerInnen, 
dem Pflegepersonal und Angehörigen sowie der Analyse von Pflegedo-
kumenten. 
 
Die räumliche Umwelt und deren Gestaltung hat eine wesentliche Be-
deutung für die Lebensqualität demenzkranker Menschen. Sie betrifft die 
verschiedenen Wohnbereiche in einem Pflegeheim wie Einzelzimmer bzw. 
Doppelzimmer, Aufenthaltsräume, Flure und Speisesäle. Diese sollten so 
gestaltet sein, dass sie auf die Bedürfnisse der erkrankten Menschen, die 
z.B. durch räumliche Orientierungslosigkeit und höhere Reizempfindlich-
keit beeinträchtigt sind, abgestimmt sind. 
 
Im Rahmen der H.I.L.DE.-Studie wurde deutlich, dass "soziale Kontakte 
jeder Art, und damit auch die emotional eher negativ geprägten, für De-
menzkranke von großer Bedeutung sein können" (ebd., S.120). Die sozia-
le Umwelt hat in diesem Zusammenhang eine stimulierende Wirkung und 
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kann Gefühle auslösen, die die BewohnerInnen Lebendigkeit und Teilhabe 
am sozialen Leben erfahren lassen. Diese Gefühle tragen zur Förderung 
der subjektiven Lebensqualität bei (vgl. ebd.). Auch bereits verstorbene 
Personen scheinen im Erleben Demenzkranker eine bedeutsame Rolle 
einzunehmen. 
 
Da die Betreuungsqualität des Pflegepersonals ebenfalls einen Einfluss 
auf die Lebensqualität demenzkranker Menschen hat, bedarf es entspre-
chend geschulter Fachkräfte. Die Studie zeigte diesbezüglich, dass die 
Pflegekräfte zwar eine gute Grundqualifikation haben, weiterführende ge-
rontopsychiatrische Fähigkeiten aber unzureichend sind. Es wurde ein 
spezielles Defizit im adäquaten bedürfnisorientierten Umgang mit den 
Demenzkranken ersichtlich, was wiederum negative Auswirkungen auf die 
subjektive Lebenszufriedenheit haben kann. 
 
Hinsichtlich der Verhaltenskompetenz wurden die Aktivitäten des tägli-
chen Lebens sowie die verbalen und nonverbalen Fähigkeiten der Be-
wohnerInnen erfasst, insbesondere das Vermögen, eigene Bedürfnisse 
auszudrücken. 
 
Die Untersuchung des medizinisch-funktionalen Status‘ ergab eine gute 
körperliche Verfassung der BewohnerInnen. 
Verschiedene neuropsychologische und psychopathologische Tests ga-
ben Aufschluss über den kognitiven Status Demenzerkrankter. Darunter 
fiel auch die Erfassung autobiographischer Erinnerungen, um z.B. Defizite 
bezüglich des Wissens um die eigene Person zu messen. Die Analyse 
zeigte einen Verlust von autobiographischem Wissen bereits im frühen 
Stadium der Erkrankung.  
 
Die Dimension Psychopathologie und Verhaltensauffälligkeiten bein-
haltet nicht-kognitive Symptome – wie Störungen von Bewusstsein und 
Orientierung, Stimmung, Affekt, Wahrnehmung, Antrieb – und nicht-
101 
 
kognitive Defizite. Als Ergebnis der Untersuchung dieser Dimension zeigte 
sich, dass die Demenzerkrankten bezüglich der nicht-kognitiven Sympto-
me fünf Gruppen zugeordnet werden konnten, die sich hinsichtlich der 
Schwere bzw. der Art ihrer Verhaltensstörungen unterschieden. 
 
Die emotionale Befindlichkeit sowie das subjektive Erleben der räum-
lichen und der sozialen Umwelt als Ergänzung zu deren objektiver Beur-
teilung sind für das H.I.L.DE. - Projekt von großer Bedeutung. Bei der Er-
fassung der subjektiv erlebten sozialen Umwelt gingen die Forscherinnen 
von der Annahme aus, dass auch im späteren Demenzstadium "ein diffe-
renziertes emotionales Erleben erhalten bleibt" (ebd., S.118), das körper-
sprachlich, insbesondere über die Mimik ausgedrückt wird.  
Um die Lebensqualität eines demenzkranken Menschen erfassen und po-
sitiv beeinflussen zu können, scheint es wichtig, möglichst alle Lebensbe-
reiche der Betroffenen zu berücksichtigen. Vielversprechend scheinen hier 
therapeutische Ansätze, die die vielen objektiven und vor allem subjekti-
ven Facetten der Lebensqualität Demenzkranker auf bio-psycho-sozialer 




3.1.5 Therapeutischer Umgang mit Demenzkranken 
 
Die Demenzpflege basiert im Wesentlichen auf zwei Säulen: zum einen 
auf der medikamentösen Therapie und zum anderen auf nicht-
medikamentösen und damit psycho-sozialen Interventionen (vgl. Niklewski 
et al. 2006). 
Gegenwärtig existiert keine Medikation, die eine Demenz heilen bzw. ur-
sächlich behandeln kann. Eine medikamentöse Therapie allein kann keine 
ausreichende Versorgung von Menschen mit Demenz gewährleisten. In 
Ergänzung dessen sind daher psycho-soziale Maßnahmen ein entschei-
dender Bestandteil der therapeutischen Intervention, da sie den Krank-
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heitsverlauf und insbesondere die Lebensqualität der Betroffenen beein-
flussen (vgl. Lawton et al. 1999; Gonzales-Salvador et al. 2000). 
 
Um einen beziehungsfördernden Zugang zu der Welt der Demenzkranken 
zu finden, existiert eine Vielzahl psycho-sozialer Interventionen. Die ge-
genwärtigen Therapiekonzepte orientieren sich in der Regel am jeweiligen 
Schweregrad der Erkrankung und zielen auf eine möglichst normale und 
selbstbestimmte Lebensführung (vgl. BMFSFJ 2002). Im Vordergrund ste-
hen die Ressourcen und Bedürfnisse der Betroffenen, die je nach Stadium 
der Demenz variieren: 
„Die Demenzkranken werden nicht ‚behandelt‘ oder ‚gepflegt‘, sondern 
aufmerksam/unauffällig begleitet, soweit möglich unterstützt und durch 
angepasste Beschäftigungsangebote aktiviert“ (ebd., S.181). 
Bei Demenz im Anfangsstadium werden nach Möglichkeit kognitive, ver-
haltensnahe und realitätsbewältigende Interventionen, wie z. B. das ver-
haltenstherapeutische Kompetenztraining (VKT) eingesetzt, um erste Ein-
schränkungen zu kompensieren und die Selbstständigkeit so lang wie 
möglich aufrecht erhalten zu können (vgl. Robert Koch-Institut 2005). Wei-
tere Methoden, wie die Validation, die Selbst-Erhaltungs-Therapie (SET), 
die biografieorientierte Erinnerungstherapie oder die Musik-, Tanz- und 
Maltherapie kommen hingegen auch bei dementen Personen in fortge-
schrittenen Stadien der Erkrankung in Betracht (vgl. ebd.). Insbesondere 
die integrative Validation (IVA), sowie sinnes- und bewegungsbezogene 
Ansätze (z. B. die basale Stimulation) orientieren sich  an den Ressourcen 
und Bedürfnissen der Erkrankten auch bei schwerer Demenz (vgl. Robert 
Koch-Institut 2005).  
Die in den jeweiligen Therapiekonzepten verwendeten interaktiven Tech-
niken setzen sich aus unterschiedlichen Kommunikationsmitteln zusam-
men. Diese Ansätze bieten gute Gestaltungsmöglichkeiten für verbesserte 
Interaktions- und Kommunikationsprozesse (vgl. ebd.). Auch im Kontext 
der pflegerischen Versorgung bieten die gegenwärtigen Interventionskon-
zepte, neben „technischen“ Fertigkeiten im Umgang mit Demenzkranken, 
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die Option, in die individuelle Welt des Betroffenen einzutauchen und sich 
in ihr adäquat zu verhalten (vgl. BMFSFJ 2002; Vofrei 2007).  
Welche Gestaltungsmöglichkeiten des Interaktions- und Kommunikations-
prozesses mit schwer demenziell Erkrankten dahingehend am besten ge-
eignet sind und in welcher Weise sie sich auf die Pflegepraxis und Pflege-
beziehung in Alten- und Pflegeheimen auswirken, soll ein exemplarischer 
Einblick in die Methoden und Wirkungsweisen pflegewissenschaftlich er-
probter interaktiver Interventionstechniken zeigen, mit deren Hilfe sich der 
therapeutische Einsatz von Tieren als neue innovative Interventionsmög-
lichkeit begründen ließe. 
 
 
3.1.5.1 Personenzentrierte Gesprächsführung nach Carl Rogers  
 
Die von Carl Rogers 1940 begründete Personenzentrierte Gesprächsfüh-
rung, die über Theorien und Methoden zur zwischenmenschlichen Bezie-
hung und zur Entwicklung der Persönlichkeit verfügt, erscheint als geeig-
neter Ansatz für die Gestaltung eines adäquaten Interaktions- und Kom-
munikationsprozesses mit dementen Menschen in Alten- und Pflegehei-
men, in denen ein Klima von Achtung, Offenheit und einfühlendem Ver-
stehen herrschen sollte. Das psycho-soziale Klima, die Einstellung zum 
und der Umgang mit dem Erkrankten sind hier maßgeblich für eine ange-
messene Demenzpflege. 
Die Basis eines förderlichen Interaktions- und Kommunikationsprozesses 
bilden nach Rogers drei Gesprächsvariablen: 
Als die grundlegendste Haltung im Interaktions- und Kommunikationspro-
zess benennt Rogers die Echtheit21 (vgl. Rogers 1992). Sie beinhaltet 
„man selbst zu sein“  (Rogers 1992, S. 30 f.), sich nicht hinter einer Fas-
sade zu verstecken. Übertragen auf die Demenzpflege in Alten- und Pfle-
geheimen bedeutet Kongruenz, dass die Betreuenden nicht als distanzier-
                                                 
21 Der wissenschaftliche Begriff von Echtheit wird von Rogers als „Kongruenz“ bezeichnet 
(vgl. Rogers 1992, S. 213). 
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te, funktionierende Fachkräfte auftreten, sondern als authentische Persön-
lichkeiten. Dies erfordert eine beständige Reflexion des eigenen Han-
delns, um die eigenen Gefühle und Einstellungen wahrzunehmen und die-
se auch in die zwischenmenschliche Begegnung einzubringen, wenn dies 
für den Betroffenen förderlich ist.  
Die nächste Variable nennt Rogers (1992) das einfühlende Verstehen 
bzw. Empathie. „Wir erreichen dann einfühlendes Verstehen, wenn wir 
eine andere Person von deren Standpunkt aus versuchen zu verstehen 
und dabei die soziale, psychische und emotionale Situation beachten“ 
(Popp 2006, S. 85). In diesem Kontext bedeutet das, sich so weit wie 
möglich in die Erlebens- und Gedankenwelt der demenziell Erkrankten 
einzufühlen und zu versuchen, die Welt „mit deren Augen zu betrachten“, 
als ob es ihre eigene wäre(Vofrei 2007, S. 30). Für das Verständnis der 
phänomenalen Welt des Demenzkranken ist es erforderlich, die Erlebnis-
se und Gefühle des Dementen und deren persönliche Bedeutungen präzi-
se und sensibel zu erfassen. Hierbei kommt es darauf an, dass die Be-
treuenden mehr als nur auf den Wortsinn der emotionalen und sprachlich 
geäußerten Erlebnisinhalte der Demenzkranken achten, sondern insbe-
sondere auf deren nonverbal zum Ausdruck gebrachte Sinngehalte. Nur 
so kann eine förderliche Pflegebeziehung zum Betroffenen aufgebaut 
werden. In diesem Zusammenhang ist es völlig unwesentlich, wie die 
Pflegenden die Situation erfassen und bewerten. Sich verstanden zu füh-
len, ist ein wesentlicher entwicklungsfördernder Faktor, der sich in Form 
von Vertrauen auch auf die Pflegebeziehung auswirkt (vgl. Rogers 1992, 
S. 24).  
Dies erfordert allerdings eine hohe Akzeptanz des Interaktionspartners, 
der letzte Grundpfeiler nach Rogers für eine hilfreiche zwischenmenschli-
che Begegnung. 
Eine positive, wertschätzende Haltung begünstigt die Festigung einer zwi-
schenmenschlichen Beziehung. Damit ist das Bemühen gemeint, dem 
demenziell Erkrankten eine nicht an Bedingungen gebundene Wertschät-
zung entgegenzubringen, ihn also so zu akzeptieren und anzunehmen wie 
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er ist, mit allen Defiziten, Besonderheiten und Eigenarten (vgl. Vofrei 
2007). Dabei ist es unerheblich, was er äußert und wie er sich gerade gibt. 
Die Normen und Maßstäbe, welche die Betreuenden ihrem eigenen Han-
deln zugrunde legen, spielen in diesem Zusammenhang eine untergeord-
nete Rolle (vgl. Popp 2006). Die dem Demenzkranken zuteilwerdende 
Zuwendung und Wertschätzung wird ihm sowohl durch den Tonfall des 
Pflegenden, durch dessen direkte verbale Äußerungen, als auch durch 
dessen Körpersprache mitgeteilt (vgl. Rogers 1992). Insbesondere das 
Wissen um die Heilkraft der nonverbalen Kommunikation, einer wortlosen 
Zuwendung in Form von Berührungen und Nähe, ist für die Pflege demen-
ter Menschen von entscheidender Bedeutung. 
 
Eine solche, auf Kongruenz, Empathie und Wertschätzung basierende, 
personenzentrierte Grundhaltung kommt den Bedürfnissen eines demen-
ziell Erkrankten entgegen, denn Personenzentrierung meint, „möglichst 
wert- und vorurteilsfrei an Personen heranzutreten und diese zunächst 
ausschließlich aus ihren subjektiv geprägten Erfahrungen, Denk- und Ver-
haltensweisen, d. h. aus ihren ganz eigenen Deutungszusammenhängen 
von Problemen zu verstehen“ (Vofrei 2007, S. 29). Ziel ist dabei die per-
sönliche Entfaltung der dementen Person, auf einen Zustand hin, in dem 
sie genau die „sein kann, die sie innerlich und eigentlich ist“ (Rogers 1973, 
S. 176). Dies geschieht umso erfolgreicher, wenn alle drei Gesprächsvari-
ablen in hohem Maß erfüllt werden (vgl. Rogers 1992). Je mehr es den 
Pflegenden also gelingt, ein Klima von Achtung, Offenheit und einfühlen-
dem Verstehen zu fördern, desto größer ist die Chance, dass sich der/die 
Betroffene angenommen und wertgeschätzt fühlt, wodurch Ängste und 
Stress vermieden oder abgebaut werden können (vgl. Vofrei 2007).  
Die Gestaltung des Interaktions- und Kommunikationsprozesses mit Hilfe 
der Personenzentrierten Gesprächsführung nach Rogers wirkt sich, nach-
gewiesen, positiv auf die Pflegebeziehung und damit auch auf das 








Ein alternativer Zugang zu demenziell Erkrankten ist die Validation. 
Grundlage dieser interaktiven Interventionsmöglichkeit bilden die be-
schriebenen Grundprinzipien des personenzentrierten Ansatzes nach Carl 
Rogers (vgl. Popp 2006). 
Die bedeutendste Vertreterin der Validationsmethode ist die Amerikanerin 
Naomi Feil (2000). Schneider formuliert Feils Maxime wie folgt: „Demenzi-
ell erkrankte Menschen sind als Personen, also als erwachsene Men-
schen mit besonderen Bedürfnissen zu betrachten, ihr ‚verrücktes’ Verhal-
ten ist als Herausforderung zu verstehen, und dieses Verhalten darf nicht 
unterbunden, sanktioniert oder bloß als Symptom des pathologischen Ab-
baus hingenommen werden. Das Verhalten Demenzkranker ist ernst zu 
nehmen. Feil möchte es explizit für ‚gültig’ erklären (vgl. Schneider 2007).  
Validation bedeutet demnach, den dementen Menschen so zu akzeptieren 
wie er ist, seine Gefühle und Bedürfnisse – die hinter seinen Äußerungen 
und Verhaltensweisen stehen – wertschätzend und einfühlsam anzuer-
kennen, d. h. ihm die Gewissheit zu geben, dass sie wahr sind (vgl. Feil 
2000; Popp 2006). 
Dazu bedürfen die Pflegenden – neben einer personenzentrierten Grund-
haltung – vor allem spezielle Validationsverfahren. Diese setzen sich aus 
Kommunikationstechniken zusammen, mit deren Hilfe die Pflegenden in 
die Lage versetzt werden, den emotionalen Gehalt der verbalen und non-
verbalen Signale – Gefühle und Bedürfnisse – des demenziell Erkrankten 
wahrzunehmen und zu spiegeln – und somit für ‚gültig‘ und real zu erklä-
ren, ohne ihn dabei zu analysieren, zu bewerten oder zu korrigieren. So 
validieren sie ihn und geben ihm seine Würde zurück. 
Als adäquate Validationsmethode im Umgang mit schwer demenziell Er-
krankten empfehlen sich besonders nonverbale Kommunikationstechni-
ken, wie  
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 das Suchen und Herstellen von Blickkontakt: Er steht am Beginn 
jeder tiefen Beziehung und verbindet Menschen, 
 das Berühren der dementen Person: Berührungen helfen, zu einem 
Menschen, der sich ganz in seine Innenwelt zurückgezogen hat, 
Kontakt herzustellen,  
 das Sprechen mit einer ruhigen und tiefen Stimme, 
 das Beobachten der Emotionen: Das aufmerksame Beobachten der 
körperlichen Charakteristika (Augen, Muskeln, Kinn, Stimme, Be-
wegungen, usw.) führt zu einer objektiven Einschätzung der Emp-
findungen des Demenzerkrankten, so dass mit Gefühl auf die Emo-
tionen eingegangen und reagiert werden kann. Kommunikation er-
folgt hier demzufolge vorrangig auf emotionaler (nonverbaler) Ebe-
ne, 
 das Ansprechen des bevorzugten Sinnesorgans: Jeder Mensch hat 
einen bevorzugten Sinn22, 
 das Spiegeln: Im Bereich der Validation bedeutet Spiegeln, die 
Körperhaltung, die Bewegungen, den Gesichtsausdruck sowie den 
Atemrhythmus des anderen Menschen wahrzunehmen und wieder-
zugeben, d. h. sich ganz auf die innere Welt der dementen Person 
einzulassen 
(vgl. de Klerk-Rubin 2006). 
 
Die speziellen Validationstechniken zielen allesamt darauf ab, Kontakt 
zum demenziell Erkrankten herzustellen, mit ihm in Beziehung zu treten, 
d. h. durch Schaffung einer gemeinsamen Kommunikationsebene die un-
terschiedlichen Realitäten zwischen Pflegekräften und Erkrankten zu 
überbrücken und somit eine vertrauensvolle Pflegebeziehung aufzubauen 
(vgl. de Klerk-Rubin 2006; Maciejewski et al. 2001). Demente Menschen 
gewinnen durch diese vertrauensvolle Bindung Sicherheit, Stärke und 
                                                 
22 Wenn dieser bevorzugte Sinn angesprochen wird, können die Informationen oder Bot-
schaften der ValidationsanwenderInnen den Demenzkranken besser erreichen und stär-
ken die Pflegebeziehung (vgl. Feil 2000).  
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Selbstwertgefühl, was ihnen hilft, ihr psycho-soziales Wohlbefinden 
schrittweise wiederzugewinnen. Als positive Folgen werden weniger 
Stress und eine gesteigerte Lebensqualität der Betroffenen genannt (vgl. 
ebd.). 
Demnach ist auch die Validationsmethode – durch Verwendung demenz-
spezifischer Kommunikationstechniken – dazu geeignet, die Kommunika-




3.1.5.3 Person-zentrierter Ansatz nach Tom Kitwood 
 
Im Rahmen der person-zentrierten Pflege von Demenzkranken stellt der 
Ansatz von Kitwood eine weitere förderliche Interventions- und Kommuni-
kationsmöglichkeit dar. 
Nach Kitwood hat sich, infolge des Einflusses der Individualisierung, das 
Person-Sein auf zwei Kriterien reduziert: Autonomie und Rationalität (vgl. 
Höwler 2007). Alle Menschen, die diese Kriterien nicht erfüllen, werden 
aus dem sogenannten Kreis der ‚Personen‘ ausgeschlossen, ein Vorgang 
den er als Depersonalisierung bezeichnet (vgl. Kitwood 2000). Das betrifft 
insbesondere Menschen mit körperlicher oder seelischer Behinderung, die 
als gesellschaftliche Last empfunden und häufig von vornherein abgewer-
tet und diskriminiert werden. Insbesondere alte und demente Menschen 
sind von dieser Form der Ausgrenzung betroffen. Derartige Depersonali-
sierungen wirken sich nachhaltig auf das Wohlbefinden und die Lebens-
qualität der Betroffenen aus.  
Für Kitwood stellt allerdings der Erhalt des Person-Seins das oberste Ziel 
einer qualitativ hochwertigen Demenzpflege und Hauptkriterium des per-
son-zentrierten Ansatzes dar (vgl. Kitwood 2000). In Folge dessen formu-
liert er Schwerpunkte person-zentrierter Pflege als wesentliche Grundori-




 die Person (demenziell Erkrankter) in den Mittelpunkt der Betrach-
tung stellen, 
 die Ressourcen und nicht die Defizite des dementen Menschen 
aufzeigen, 
 die gesunden Anteile und nicht die Demenz ins Zentrum rücken , 
 ganzheitlich arbeiten und nicht nur bestimmte (körperliche) Funktio-
nen erhalten, 
 die individiuelle Identität des Betroffenen erhalten. 
 
Des Weiteren führt er in seinem Ansatz der person-zentrierten Pflege 
zwölf Interaktionsformen auf, durch deren Realisierung das Person-Sein 
erhalten bleiben soll. 
Die Durchführung der jeweiligen Interaktionsarten verlangt von den Pfle-
genden Empathie, Kongruenz und Wertschätzung, also eine auf Rogers 
Gesprächsvariablen beruhende person-zentrierte Grundhaltung (vgl. Ro-
gers 1992). Neben der Pflegeperson selbst hängt die erfolgreiche Umset-
zung der positiven Interaktionsformen auch von der Organisationsstruktur 
der Institution (z. B. äußere Arbeitsbedingungen) sowie der sozialen Um-
gebung ab. 
Die verschiedenen Interaktionsarten person-zentrierter Interaktion impli-
zieren spezifische Formen pflegerischen Handelns (vgl. Kitwood 2004): 
 
1. Anerkennen: Pflegende erkennen den dementen Menschen verbal 
oder nonverbal an. 
2. Verhandeln: Pflegende erfragen die Wünsche und Bedürfnisse des 
Dementen. 
3. Zusammenarbeiten: Pflegende beziehen den dementen Menschen 
in alle Verrichtungen des Tagesablaufes mit ein. 
4. Spielen: Der demente Mensch hat die Möglichkeit an nicht zielge-
richteten Aktivitäten teilzunehmen, die die Spontanität und den 
Selbstausdruck fördern (z. B. Tierbesuchsprogramme).  
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5. Trimalation: Pflegende verwenden Interaktionen, welche die Sinne 
ansprechen, wie z. B. die basale Stimulation. 
6. Feiern: Dem demenziell Erkrankten wird in geselliger Stimmung ein 
Gefühl der Nähe und Zusammengehörigkeit gegeben. 
7. Entspannen: Demente Menschen entspannen z. B. bei Körperkon-
takt. 
8. Validation: Die subjektive Realität und die Gefühle des demenziell 
Erkrankten werden anerkannt. 
9. Halten: Pflegende schaffen eine Atmosphäre, die dem demenziell 
Erkrankten Halt und die Sicherheit bietet und auch den Ausdruck 
negativer Emotionen ermöglicht. 
10. Erleichtern: Demente Menschen bekommen – aufgrund ihrer nach-
lassenden Fähigkeiten – in gewissen Bereichen ihres Lebens Un-
terstützung. Wichtig ist die genaue Kenntnis der noch vorhandenen 
Fähigkeiten. Es gilt hier das Prinzip ‚So viel Unterstützung wie nö-
tig, so wenig wie möglich‘. 
11. Schöpferisch sein: Die demente Person bietet selbst (spontan) eine 
Interaktion (z. B. singen, tanzen, malen) an, die es vom Pflegenden 
aufzugreifen gilt. 
12. Geben: Die demente Person bringt ihre persönliche Beziehung zu 
einer Pflegekraft zum Ausdruck, z. B. in Form von Zuneigung, Ver-
trauen und Dankbarkeit. 
 
Positive Interaktion, so Kitwood, ist „die wahrhaft heilende Komponente 
der Pflege“ (Kitwood 2000, S. 195), die die psychischen Grundbedürfnisse 
des dementen Menschen nach Liebe, Bindung, Trost, Beschäftigung, Ein-
beziehung und Identität erfüllen kann (vgl. Kitwood 2004). 
Wenn verbale Kompetenzen durch den demenziellen Krankheitsprozess 
verloren gehen, werden menschliche Wärme und nonverbale Interaktion 
besonders wichtig. Der demenzielle Prozess macht die Betroffenen sehr 
verletzlich. Der Sinn ihres Seins geht mit Fortschreiten der Erkrankung 
verloren. Dadurch ist es umso bedeutender, dass Lebensinhalte durch 
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positive Interaktionen aufrechterhalten werden. Der Erhalt der Kommuni-
kationsfähigkeit des demenziell Erkrankten – im Sinne eines empathi-
schen ‚In-Beziehung-Seins‘ – wirkt sich demnach positiv auf den  Be-
troffenen aus. Er ist dadurch wieder in der Lage, sich selbst als Person 
wahrzunehmen sowie sich wertvoll, geschätzt und wohl zu fühlen.  
 
Die genannten Interaktionsformen zeigen beispielhaft auf, welche Mög-
lichkeiten es im Rahmen der person-zentrierten Pflege gibt, Zugang zur 
Welt bzw. Kommunikationsfähigkeit des Demenzerkrankten zu finden und 
deren Lebensqualität zu steigern (vgl. Maciejewski et al. 2001). 
 
 
3.1.5.4 Basale Stimulation 
 
Das Konzept der Basalen Stimulation23 richtet sich an Menschen, die in 
ihrer Fähigkeit zur Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation gestört 
sind und deren Zugang zur sozialen und dinglichen Welt sich dadurch auf 
den körpernahen Raum zu beschränken scheint (vgl. Bürli 2006). Dazu 
zählen insbesondere demenziell erkrankte Menschen, die mit fortschrei-
tendem Krankheitsprozess nur noch über ein stark reduziertes Aktivitäts- 
und Kommunikationsniveau verfügen. Aus diesem Grund sind ihre Bezie-
hungen zu sich selbst, zu anderen und zu den Dingen der Welt erheblich 
behindert (vgl. ebd.). 
An dieser Stelle setzt das Konzept der Basalen Stimulation an, das sich 
an der unmittelbaren körperlichen Wahrnehmung, den Ressourcen und 
Bedürfnissen der demenziell Erkrankten orientiert (vgl. Bürli 2006). „Der 
Körper ist die Existenzform, in der wir in der Welt sind; über seine Bewe-
gungen organisieren wir die Wahrnehmung der Welt, eingebettet in kom-
munikative Beziehungen mit Menschen“ (Bürli 2006, S. 15). Hier eröffnet 
sich die Chance für die Pflegenden, mithilfe elementarer (basaler) Wahr-
                                                 




nehmungsangebote, die an sehr frühe, meist vorgeburtliche Sinneserfah-
rungen anknüpfen, Zugang zu den wahrnehmungsbeeinträchtigten de-
menten Menschen zu finden (vgl. Bürli 2006). Dazu zählen vibratorische, 
vestibuläre und somatische Anregungen. Von diesen drei Grundbereichen 
ausgehend, lassen sich zusätzlich visuelle, akustische, olfaktorische, gus-
tatorische und taktile Formen der Stimulation ableiten.  
Durch die vibratorische Anregung werden besonders die im Körperinneren 
liegenden Druckrezeptoren gereizt (vgl. Popp 2006). Bei dieser Form der 
basalen Stimulation werden z. B. Vibrationskissen oder Massagegeräte 
eingesetzt. Auf diese Weise wird dem Betroffenen ein Körperbewusstsein 
vermittelt. 
Wahrnehmungsbeeinträchtigte demente Menschen sind in ihrer Bewe-
gungsfähigkeit stark eingeschränkt. Sie sind häufig bettlägerig und kaum 
noch in der Lage, ihren Körper aufzurichten oder den Kopf anzuheben. 
Das Gleichgewichtsorgan und das Gesichtsfeld werden dadurch erheblich 
behindert, weshalb der Erkrankte keine Informationen bezüglich seiner 
Position im Raum aufnehmen kann (vgl. Popp 2006). Vestibuläre Stimula-
tionen, wie z. B. Lageveränderungen oder das Aufrichten im Bett, die 
durch visuelle, akustische oder Bewegungsreize initiiert werden können, 
bilden demnach einen wesentlichen Bestandteil der basalen Pflege (vgl. 
ebd.). Die Koordinationsfähigkeit des demenziell Erkrankten kann dadurch 
gefördert werden. 
In der Pflege Demenzerkrankter hat insbesondere die somatische Anre-
gung einen hohen Stellenwert. Dem Betroffenen wird über entsprechende 
Berührungs-, Tast- und Temperaturreize ein positives Körperempfinden 
sowie auch ein Gefühl des Angenommen-Seins und der Geborgenheit 
vermittelt (vgl. Popp 2006). Die Haut fungiert dabei als Kontaktstelle zur 
Außenwelt. Fröhlich spricht in diesem Zusammenhang von einem „Soma-
tischen Dialog“ (Fröhlich o. J.). Dieser besteht aus nonverbalen Aus-
drucksmöglichkeiten, die dem dementen Menschen auch noch in fortge-
schrittenen Stadien der Demenzerkrankung möglich sind (vgl. Bürli 2006). 
Dazu zählt vor allem die „körperliche Nähe, die es Menschen ermöglicht, 
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über die Haut bzw. über den Körperkontakt Grundempfindungen auszu-
tauschen, Grundempfindlichkeiten auszudrücken, andere Menschen zu 
spüren oder sie spüren zu lassen und dadurch Beziehungen aufzubauen“ 
(ebd., S. 16).  
Basale Berührungen, aber auch streichelnde Bewegungen bieten den Be-
troffenen demnach Kontakt, Trost, Wahrnehmung und steigern somit de-
ren Wohlbefinden (vgl. Maciejewski et al. 2001). 
Neben dem fachlichen Wissen über mögliche Formen der basalen Stimu-
lation setzt diese Methode vor allem auf ein ausgeprägtes Einfühlungs-
vermögen der Pflegenden. Es gilt, herauszufinden, welche Körperreize 
bzw. Bedürfnisse die dementen Menschen in einem bestimmten Augen-
blick verspüren, da sie diese selbst nicht mehr artikulieren können (vgl. 
Maciejewski et al. 2001, Popp 2006). Je mehr Sinneskanäle gleichzeitig 
angesprochen werden, desto besser. Im Allgemeinen gilt dabei, dass alle 
Reize möglichst alltagsnah sind (vgl. Maciejewski et al. 2001). So bietet 
beispielsweise ein Spaziergang in der Natur taktile, olfaktorische, visuelle 
und akustische Reize. Da Spaziergänge bei Menschen in fortgeschritte-
nen Stadien der Demenz oft nicht mehr möglich sind, muss nach anderen 
naturnahen Möglichkeiten gesucht werden. Tiere könnten hier sinnvoll al-
ternativ eingesetzt werden (vgl. KDA 2007). 
 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Inanspruchnahme me-
dizinischer und pflegerischer Hilfen aufgrund steigender Zahlen von De-
menzerkrankungen enorm zunehmen wird (vgl. BMFSFJ 2002). Gegen-
wärtig existieren mehr als 40 mehr oder weniger erfolgreich angewandte 
Demenzpflegekonzepte in Deutschland (vgl. Lind 2003). Die therapeuti-
sche Intervention zielt dabei, neben der medizinischen symptomatischen 
Behandlung, in erster Linie auf eine Aktivierung bzw. Mobilisierung unter 
ganzheitlich orientierten Kriterien. Vor dem Hintergrund der Verbesserung 
der Lebensqualität werden körperliche und geistige Fähigkeiten gefördert 
sowie vorhandene Kompetenzen erhalten. Aktivierende Pflege und aktivie-
rende Angebote sollen Betroffenen ein selbstbestimmtes Leben ermögli-
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chen. In Tabelle acht sind Aspekte einer förderlichen Demenzpflege zu-
sammengefasst. 
Erhalt und Verbesserung der Lebensqualität 
 Ressourcen aktivieren 
 protektive Faktoren bereitstellen 
 Kompetenzen erhalten und steigern 
 Defizite kompensieren 
 die physische und kognitive Leistungsfähigkeit erhalten 
 ein selbstbestimmtes Leben fördern 
 alterstypisches Lernverhalten fördern 
 soziale Beziehungen zwischen älteren Menschen fördern 









Seit den 60er Jahren werden verschiedene Versuche unternommen, kör-
perliche und seelische Leiden unterschiedlichster Art durch den Einbezug 
von Tieren in Hilfeprogrammen positiv zu beeinflussen. Diese Hilfen durch 
und mit Tieren finden zum einen zur Förderung der Gesundheit Einsatz im 
körperlichen Bereich und zum anderen zur Förderung des Wohlbefindens 
und der Lebensqualität auch im sozialen und seelischen Bereich (vgl. 
Nestmann 2010).  
Vor allem im angloamerikanischen Sprachraum expandierte der Einsatz 
von Tieren in den 1980er Jahren in vielen Bereichen des Gesundheits- 
und Sozialsystems. Parallel dazu existieren verschiedene Begriffe, die die 
gezielte Nutzung von Tieren zu therapeutischen Zwecken beschrieben, 
unter anderem ‚pet therapy‘, ‚pet-assisted therapy‘ oder ‚petfaciliated psy-
chotherapy‘. Häufig wurde allerdings kritisiert, dass weder eine klare Defi-
nition noch einheitliche Standards für diese Form der Therapie vorlagen 
(vgl. Beckmann/Wesenberg 2010). Erst in den 1990er Jahren führte der 
wachsende Ruf nach Professionalisierung zur Entwicklung der ersten ein-
heitlichen Standards der tiergestützten Therapie.  
Die Delta Society, eine internationale Vereinigung zur Erforschung der 
Mensch-Tier-Beziehung und zur Etablierung von tiergestützter Interventi-
on, unterscheidet aktuell zwei Formen des Einsatzes von Tieren in der 
Therapie und Pädagogik (vgl. Delta Society 2009; Hine/Fredrickson 1998):  
 
 die tiergestützte Therapie, Animal-Assisted Therapy und 
 





4.1.1 Tiergestützte Therapie (Animal Assisted Therapy) 
 
Erstere bezeichnet alle systematisch kontrollierten und zielgerichteten 
tiergestützten Maßnahmen, die von einer qualifizierten Fachkraft im Rah-
men ihrer fachspezifischen praktischen Tätigkeit durchgeführt werden. Im 
Mittelpunkt steht hier die Förderung körperlicher, sozialer, psychischer 
oder geistiger Fähigkeiten in einem zeitlich begrenzten Rahmen. Das Tier 
weist bestimmte Merkmale auf, die diese Förderungen ermöglichen und 
unterstützt den Behandlungsprozess als entscheidend wichtiger Bestand-
teil. 
Tiergestützte Therapien weisen einen höheren Formalisierungsgrad auf 
als tiergestützte Aktivitäten. Sie müssen zielgerichtet von einer qualifizier-
ten Fachkraft im Rahmen ihrer fachspezifischen praktischen Tätigkeit 
durchgeführt werden. Weiterhin besteht für tiergestützte Therapien Doku-
mentations- und Evaluationspflicht (vgl. Delta Society 2009). 
 
 
4.1.2 Tiergestützte Aktivitäten (Animal Assisted Activities) 
 
Sie umfassen helfende tiergestützte Maßnahmen, die auch von Personen 
durchgeführt werden können, die dies nicht beruflich und ohne längere 
Ausbildung tun. Tiergestützte Aktivitäten zielen auf die Förderung des all-
gemeinen Wohlbefindens und der Lebensqualität. Präzise Zielfestlegun-
gen und die Dokumentation sind nicht notwendig.  
 
Im deutschsprachigen Raum gibt es keine einheitlichen Standards für die 
Durchführung und Auswertung solcher tiergestützter Maßnahmen, aller-
dings beziehen sich viele Autoren auf die Delta Society und übernehmen 
die Differenzierung zwischen tiergestützter Therapie und tiergestützten 
Aktivitäten.  
Der Übergang zwischen tiergestützter Aktivität und tiergestützter Therapie 




Seit einigen Jahren werden auch in deutschen Alten- und Pflegeheimen 
verstärkt Tiere in die therapeutische und alltägliche Arbeit integriert. Dies 
geschieht in Form von Stationstieren, Tierbesuchsprogrammen oder durch 
die Heimtierhaltung der BewohnerInnen. Häufig engagieren sich ehren-
amtliche TierhalterInnen, die regelmäßig mit ihren Tieren, vorrangig Hun-
den, Einrichtungen der Altenhilfe besuchen. Diese Formen der tiergestütz-
ten Intervention zählen zu den ‚tiergestützten Aktivitäten’, da sie meist oh-
ne vorherige Zielorientierung durchgeführt werden und eine freie, sponta-
ne Interaktion zwischen den BewohnerInnen und den Tieren ermöglichen. 
Tiergestützte Therapieprogramme hingegen können gezielt eingesetzt 
werden, um spezifische körperliche und psychische Funktionen zu erhal-
ten und zu verbessern. Hervorgehoben wird in diesem Kontext die Hilfe 
von Tieren als therapieflankierende Maßnahme im Rahmen einer her-
kömmlichen Therapie, z. B. Psychotherapie. 
Insbesondere Demenzerkrankte profitieren vom unkomplizierten Umgang 
mit einem Tier. Mensch-Tier-Interaktionen können generell, aber eben 
auch im Rahmen geplanter, regelmäßiger und kontrollierter Programme 
sowohl körperliche, geistige und psycho-soziale Kompetenzen alter und 
dementer Menschen nachhaltig fördern und somit die Selbstständigkeit 
und die Lebensqualität verbessern. 
Die positiven bio-psycho-sozialen Effekte der Mensch-Tier-Beziehung in 
der tiergestützten Arbeit können hier gezielt genutzt werden, um speziell 
die funktionalen und geistigen Funktionen bei alten und dementen Men-
schen ohne Zwang und Hemmungen zu stabilisieren sowie zu verbessern. 
 
 
4.1.3 Die Interaktion zwischen (dementem) Mensch und Tier 
 
Voraussetzung für einen heilenden Prozess in der Interaktion zwischen 
demenziell Erkranktem und Tier ist eine ungezwungene und spontane Be-
gegnung mit dem Tier. Im Rahmen tiergestützter Interventionen mit de-
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menten Menschen in Alten- und Pflegeheimen kann eine freie Mensch-
Tier-Begegnung in unterschiedlicher Weise initiiert werden (vgl. Ol-
brich/Otterstedt 2003; Hegedusch/Hegedusch 2007). 
Zum einen können Tiere wie Schafe oder Kaninchen in Freigehegen auf 
dem Gelände der Einrichtung demenziell Erkrankte dazu anregen, die Tie-
re zu beobachten, zu streicheln und gegebenenfalls bei der Versorgung zu 
helfen. Eine weitere Option, Begegnungen zwischen Tieren und dementen 
alten Menschen zu fördern, sind haus- oder stationseigene Tiere, die mit 
den Heimbewohnern im Wohnbereich zusammenleben oder Tierbesuchs-
dienste.  
Zwar kann eine freie Mensch-Tier Begegnung allein keine Krankheit oder 
andere körperliche Beeinträchtigungen heilen, dennoch spielt diese Form 
der Interaktion eine ausschlaggebende Rolle zur Förderung von Lebens-
qualität und der bio-psycho-sozialen Ressourcen des Betroffenen (siehe 
Kapitel 2ff). Otterstedt (2003) spricht in diesem Kontext von Beziehungs-
qualität, welche den heilenden Interaktionsprozess auslösen kann. 
 
Der entstehende Interaktions- und Kommunikationsprozesses kann in drei 
Phasen unterteilt werden. Diese umfasst die gegenseitige Wahrnehmung, 
die Annäherung und den Kontakt. Am Beispiel des Tierbesuchsdienstes 
sollen die Entstehungsphasen im Folgenden verdeutlicht werden. Die da-






Der Prozess der freien Begegnung zwischen dem Hund und dem Be-
troffenen wird in der Abbildung mit Hilfe des Aktionskreises dargestellt. Die 
progressive Einbeziehung des Betroffenen in den Aktionskreis des Hun-
des kann, unter allgemeiner Voraussetzung der gegenseitigen Akzeptanz, 
förderlich für einen möglichen heilenden Interaktions- und Kommunikati-
onsprozess sein. Eine wichtige Aufgabe sinnvoller und nachhaltiger tier-
gestützter Intervention in der Pflege demenziell erkrankter Menschen ist 
es daher, neben der Latenz immer auch die Aktualität der Beziehung er-
lebbar zu machen. Vor allem dann kann die Begegnung mit Tieren die Le-
bensqualität des demenziell erkrankten Menschen steigern und bewahren 
helfen (vgl. Lüdeck 2008). 
 
Die Beziehung zu einem Du, hier das Tier, erfährt der demenziell Erkrank-
te im Kommunikationsprozess mit seinem Gegenüber (vgl. Otterstedt 
2003). Im Dialog auf verbaler oder nonverbaler Ebene, ist der Mensch 
stets darum bemüht, eine gemeinsame Kommunikationsebene zu finden 
(vgl. ebd.). Dies fällt den dementen Menschen beim Tier jedoch leichter 
als bei den Pflegenden. Während sie sich im Interaktions- und Kommuni-
kationsprozess mit Pflegenden aufgrund von Verständigungsproblemen 
schnell überfordert fühlen und sich zurückziehen, berührt sie die Interakti-
on mit Tieren besonders. Dort können sie trotz eingeschränkter verbal-
kommunikativer Fähigkeiten einfach ausprobieren, auf welcher Ebene der 
Dialog entstehen kann, ohne Furcht davor haben zu müssen, bestimmten 
Erwartungen nicht gerecht zu werden (vgl. Otterstedt 2001).  
Während sich der demenziell erkrankte Mensch dem Tier zuwendet, 
spricht dabei auch sein Körper unbewusst mit (vgl. ebd.). Durch die Imita-
tion des körpersprachlichen Dialogparts des anderen, eine der schlichtes-
ten Formen des Dialoges, finden Mensch und Tier eine gemeinsame 
Kommunikationsebene (vgl. Otterstedt 2003). Tiere und demenziell Er-
krankte kommunizieren im Sinne artübergreifender Kommunikation auf 
analoger Ebene, die durch Ausdrucksmittel wie Blickkontakt, mimische, 
gestische und akustische Zeichen sowie Körperhaltung und -bewegung 
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geprägt ist (siehe Kapitel 1.5 ff). Sie stellt die Brücke zwischen Mensch 
und Tier dar. Die Bestätigung der Imitation körpersprachlicher Kommuni-
kationselemente trägt darüber hinaus zu einem Gefühl des Angenommen-
Werdens bei, welches den demenziell Erkrankten für das Tier öffnet. Die-
se Öffnung geschieht weniger durch einen kognitiven Prozess, durch eine 
Willensanstrengung, sondern durch ein Sich-Lösen von Ich-bezogenen 
Zweifeln und Ängsten (vgl. ebd.).  
D. h. Suchen und Finden einer gemeinsamen Kommunikationsebene un-
terstützen den Aufbau einer hilfreichen Mensch-Tier-Beziehung, die wie-
derum den heilenden Prozess durch die gemeinsame Aktion und das ge-
meinsame Erleben zwischen Mensch und Tier anregt (vgl. Otterstedt 
2001). „Mit Hilfe der Mensch-Tier-Begegnung bedienen wir Menschen uns 
im besten Sinne der Tiere, welche uns bedingungslos und unvoreinge-
nommen begegnen“ (Otterstedt 2001, S. 27). Weil das Tier den demenzi-
ell Erkrankten so annimmt, wie er ist, wird sein Vertrauen in sich selbst 
und seine Fähigkeiten gestärkt. Sein Selbstbewusstsein und Selbstwert-
gefühl steigen und seine bio-psycho-sozialen Kräfte werden be- bzw. ge-
stärkt. Demzufolge beeinflusst der Interaktions- und Kommunikationspro-
zess zwischen demenziell Erkranktem und Tier den Betroffenen im ganz-
heitlichen Sinne (vgl. ebd.). So werden sein Körper (z. B. Muskelentspan-
nung), sein Geist (z. B. Gedächtnistraining), seine Seele (z. B. Artikulation 
der Gefühle) und seine sozialen Talente gleichermaßen angesprochen 
(vgl. Otterstedt 2001).  
Die in Tabelle neun und zehn in ansteigender Folge beschriebenen Be-
gegnungsvarianten stellen exemplarisch dar, wie aus der Begegnung zwi-
schen Mensch und Tier, aus einem Kontakt, gegenseitiges Vertrauen und 






Tabelle 9: Der heilende Prozess in der Interaktion zwischen Mensch und Tier – eine 





Mensch und Tier 
Kommunikativer 
Effekt Heilende Wirkung 
   
 
1. Der Mensch bleibt ste- Das Tier hat die Sprache des z. B. leichter Anstieg der 
    hen, spricht das Tier an. Menschen verstanden und Pulsfrequenz, Entspannung, 
    Das Tier bleibt stehen, ist interessiert, mit ihm Freude, Überraschung und 
    wendet seinen Blick dem Kontakt aufzunehmen. Lächeln im Gesicht. 
    Menschen zu.    
   
2. Der Mensch geht auf Das Tier läuft nicht weg Z. B. leichter Anstieg der Puls- 
    das Tier zu. Vor dem Menschen, es hat  frequenz, geistige Konzen- 
    Das Tier verweilt und Vertrauen zu ihm! tration auf den Dialog  mit 
    läuft nicht weg.  dem Tier, bewusste Kontrolle 
   der Muskulatur (Keine falsche 
   Bewegung machen, damit 
   das Tier nicht erschrickt!), 
   anschließende Entspannung, 
   körperliches und seelisches 
    Gelöst-Sein, Freude. 
   
3. Der Mensch geht auf 
    das Tier zu. 
Das Tier will auch mit dem 
Menschen in Kontakt treten. 
Z. B. Unsicherheit und 
Neugierde beim Zugang auf 
    Das Tier geht auf den  das Tier wird belohnt durch die 
    Menschen zu.  Annahme durch das Tier, Ent- 
   spannung, Gelöstheit, Freude. 
   Verstärkung der Wirkung durch 
   motorische Aktionen: Strei- 





Tabelle 10: Der heilende Prozess in der Interaktion zwischen Mensch und Tier – eine 













4. Der Mensch bleibt ste- Das Tier hat den Anruf des Z. B. erhöhter Puls beim Rufen 
    hen, ruft das Tier herbei. Menschen verstanden, hat  des Tieres, Freude, Veränderung 
    Das Tier geht auf den Vertrauen zu ihm, ist neugierig des Mienenspiels von Konzen- 
    Menschen zu. bzw. akzeptiert ihn als Leit- tration zu Gelöstheit und 
  tier und gehorcht ihm. Lächeln, länger anhaltendes 
   Gefühl von Stolz auf das An- 
   Genommen-Sein durch das 
   
Tier sowie Machtgefühl durch Gehor-
chen des Tieres 
   , positive Wirkung auf 
   Selbstwertgefühl, Selbstbewusst- 
    sein. 
5. Der Mensch bleibt Das Tier hat Vertrauen und Z. B. ansteigender Puls, große 
    stehen. mag aus eigenem Impuls  Freude über die eigene Wahl 
    Das Tier geht zum zum Menschen kommen. des Tieres, Unterstützung des  
    Menschen.  Selbstwertgefühls, des Selbst- 
   bewusstseins ("Man kann mir 
   auch Vertrauen schenken, mich 
    wählen"). 
6. Der Mensch bleibt Das Tier fühlt sich durch den Z. B. plötzlich ansteigender Puls 
    stehen und hat keinen Menschen angezogen, ist neu- durch unerwarteten Kontakt 
    Blickkontakt zu dem gierig oder möchte etwas zum Tier, An- und Entspannung 
    Tier.  ganz Bestimmtes (z.B. Futter) wechseln, Schreck,  
    Das Tier geht auf den von ihm, sucht den Kontakt Überraschung geht in Stolz 
    Menschen zu und nimmt mit ihm, hat Vertrauen zu ihm. und Freude über 
    durch Körperfühlung,  ("Das Tier hat mich selbständig  
    Laute oder artgemäße  ausgesucht"), anhaltend posi- 
    Handlung Kontakt mit  tive Wirkung auf Selbstwert- 
    ihm auf.   





4.1.4 Tiergestützte Intervention - ein alternatives 
Behandlungskonzept 
 
Demenzielle Erkrankungen führen, wie bereits erwähnt, primär in den hö-
heren Zentren des Gehirns, in denen bewusste und kontrollierende Pro-
zesse ablaufen, zu Beeinträchtigungen (vgl. Hegedusch/Hegedusch 
2007). In Epsteins Terminologie (siehe Kapitel 1.4.2) betreffen sie dem-
nach den explizit-kognitiven Funktionsmodus, in dem unter anderem ver-
bale Prozesse und rational-analytische Denkprozesse lokalisiert sind (vgl. 
ebd.). Vorgänge, die in den tieferen Schichten erfolgen, in denen die Ge-
fühle verankert sind, die also den implizit-erfahrungsgeleiteten Funktions-
modus betreffen, bleiben hingegen lange Zeit erhalten. In diesem Zusam-
menhang sei auf die Erkenntnisse Rothackers verwiesen, dass Prozesse 
in den tieferen Schichten des Gehirns auch ohne Beteiligung der höheren 
Schichten ablaufen können (siehe Kapitel 1.4.1). Diese These wird indes-
sen auch von Forschungsergebnissen aus der Neurologie gestützt. Dar-
über hinaus gilt es als erwiesen, dass die Tiefenschichten die evolutions-
geschichtlich älteren sind. 
Bezogen auf demenziell Erkrankte bedeutet dies, dass ihnen, trotz des 
zunehmenden Verlustes des expliziten Gedächtnisses und der bewussten 
Regulation und Kontrolle, emotional verankerte Zusammenhänge nach 
wie vor bewusst sind.  
Wie bereits beschrieben verfügen demente Menschen mit zunehmendem 
Grad der Erkrankung kaum über verbal-kommunikative Fähigkeiten, was 
die soziale Interaktion mit ihnen erheblich beeinträchtigt. Gerade deshalb 
gehören sie zu den Personengruppen, die in unserer Gesellschaft gern 
übersehen und vernachlässigt werden, was sich häufig in Form einer in-
adäquaten Demenzpflege in Einrichtungen der Altenhilfe widerspiegelt 
(siehe Kapitel 3.1.4 ff). 
Um die darunter leidende Lebensqualität demenziell Erkrankter in Alten- 
und Pflegeheimen wiederherstellen bzw. fördern zu können, bedarf es 
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adäquater interaktiver, ganzheitlicher Interventions- und Therapieangebo-
te durch das medizinische Personal. Da deren eigene sozial-
kommunikativen Basisqualifikationen oft nicht ausreichen, um Zugang in 
die Erlebenswelt des Erkrankten zu finden, bedürfen sie „technischer 
Werkzeuge“ zur Gestaltung des Interaktions- und Kommunikationsprozes-
ses (siehe Kapitel 3.1.5 ff).  
Darin unterscheidet sich der konzeptionelle Einsatz von Tieren in Pflege 
und Therapie von Demenzerkrankten. Im Gegensatz zu den Pflegenden 
braucht sich das Tier seine offenbar angeborene sozial-kommunikative 
Disposition nicht erst anzueignen, um eine demenzspezifische Kommuni-
kationsebene herzustellen, die für eine adäquate Betreuung notwendig ist.  
Mithilfe des Tieres kann sich das Pflegepersonal die urzeitlich bestehende 
Verbundenheit zwischen Mensch und Tier auf analoger Ebene sowie die 
von den Tieren ausgehende hilfreiche soziale Katalysatorwirkung (siehe 
Kapitel 2 ff). Gemeinsames Beobachten, Gespräche über und mit dem 
Tier, die gemeinsame Versorgung und das Streicheln des Tieres verbin-
den. Das Tier wirkt als sozialer Katalysator, in dessen Gegenwart nicht 
unbedingt verbal kommuniziert werden muss. Vielmehr können die non-
verbalen Äußerungen, wie Lächeln, Lachen oder Berührungen, die durch 
das Tier angeregt werden, Kontaktprozesse zwischen Pflegenden und 
Demenzkranken initiieren und fördern helfen. Darauf verweisen auch Gör-
res & Al-Diwany (2006), die in ihrer Studie eine Zunahme der Interaktio-
nen zwischen BewohnerInnen und Pflegepersonal nachweisen konnten, 
welche im Allgemeinen positiv erlebt wurden (siehe Kapitel 2 ff).  
Dieser erörterte unvoreingenommene, ehrliche, unreflektierte und gefühls-
betonte Kontakt ist eine mögliche Erklärung dafür, dass es Tieren gelingt, 
mit Demenzerkrankten in Kontakt zu treten und eine emotionale Bindung 
aufzubauen, die es wiederum ermöglicht, einen großen Teil der Bedürfnis-
se der Betroffenen zu erfüllen und somit positive Effekte in kognitiven, so-
zialen und emotionalen Bereichen zu erzielen. Dies wirkt sich positiv auf 




Das sich daraus ergebende Potenzial tiergestützter Intervention als pfle-
gewissenschaftlich anerkannte Maßnahme im Interaktions- und Kommuni-
kationsprozess mit dementen Menschen in Alten- und Pflegeheimen soll 
mithilfe einer Gegenüberstellung bereits etablierter psycho-sozialer The-
rapiekonzepte aufgezeigt und begründet werden. Dazu werden die im Ka-
pitel Therapien (3.1.5 ff) ausführlich beschriebenen Interventionsmöglich-
keiten herangezogen, wobei speziell deren dort propagierte interaktive 
bzw. sozial-kommunikative Voraussetzungen mit denen der Tiere vergli-
chen werden sollen. 
 
Nach Rogers hängt der therapeutische Erfolg, einen Zugang zum Erleben 
der Demenzerkrankten zu erhalten, von einer personenzentrierten Grund-
haltung ab (siehe Kapitel 3.1.5.1). Von den bisherigen Erkenntnissen aus-
gehend verhalten sich Tiere intuitiv entlang einer solchen Grundhaltung, 
denn Tiere sind authentisch. Sie verstellen sich nicht und spielen keine 
künstliche Rolle. Tiere leben ihre ehrliche Bestimmung und verhalten sich 
auch so. Bei ihnen stimmen inneres Empfinden und äußeres Verhalten 
überein, d. h. sie sind in ihrem Verhalten stimmig und weisen somit die 
von Rogers geforderte Kongruenz auf (siehe Kapitel 3.1.5.1). Tiere reagie-
ren empathisch und bleiben in der Regel bedingungslos im unmittelbaren 
Umfeld einer Bezugsperson. Sie müssen ihre Emotionen nicht unterdrü-
cken. Andersherum fällt es auch dem Menschen leichter, gegenüber ei-
nem Tier Gefühle auszudrücken und einen gefühlsbetonten Kontakt zu 
pflegen (vgl. Vofrei 2007). Tiere ermöglichen dem Menschen Zuwendung 
auf einer Ebene, die somit auch Nähe, Körperlichkeit und Emotionen ein-
schließt. Des Weiteren akzeptieren Tiere unvoreingenommen. Sie sind 
weder be- noch verurteilend und können unreflektiert nahe sein. Sie sind 
in der Lage, den demenziell Erkrankten so zu akzeptieren und anzuneh-
men wie er ist, mit allen Fehlern, Besonderheiten und Eigenarten. Sie er-
tragen sein Leid relativ gleichmütig und halten schwierige Situationen aus. 
Während der mit Krankheit und Leid konfrontierte Mensch oft den Wunsch 
hat wegzulaufen, bleiben Tiere konstant anwesend (vgl. Vofrei 2007, siehe 
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Kapitel 2 ff). Darüber hinaus bieten sie wichtige Dialogangebote an die 
menschlichen Sinne, wie bspw. an den olfaktorischen oder taktilen Sinn 
(vgl. ebd.).  
Somit scheint es, dass Tiere eine Vielzahl von Bedürfnissen demenziell 
erkrankter Menschen erfüllen können. Sie tragen die Voraussetzungen für 
eine förderliche person-zentrierte Begegnung in sich, was den erfolgrei-
chen Einsatz von Tieren als anerkannte therapeutische Intervention be-
gründen kann. 
 
Grundlage für die Validation, eine weitere bereits vorgestellte, in der Al-
tenhilfe anerkannte Umgangs- und Kommunikationsform, sind die Grund-
prinzipien des Personenzentrierten Ansatzes nach Carl Rogers. D. h. 
Kongruenz und Echtheit, unbedingte positive Wertschätzung und Akzep-
tanz sowie Einfühlungsvermögen gelten auch für den therapeutischen Er-
folg dieser Methode. Über ihre personenzentrierten Verhaltensweisen hin-
aus verfügen Tiere über eine angeborene sozial-kommunikative Dispositi-
on, die es ermöglicht, den emotionalen Gehalt der verbalen und nonverba-
len Signale des demenziell Erkrankten wahrzunehmen und zu spiegeln . 
Sie erklären die Aussagen und das Verhalten des Erkrankten damit für 
gültig, ohne ihn zu analysieren, zu bewerten oder zu korrigieren – kurz: sie 
validieren ihn. Tiere akzeptieren den Demenzerkrankten in seinem Da-
sein, respektieren und akzeptieren seine Gefühle, indem sie sie als wahr 
anerkennen (siehe Kapitel 3.1.5.2). Tiere erreichen es, Vertrauen und eine 
emotionale Bindung zum demenziell Erkrankten aufzubauen und ihn 
dadurch in seiner inneren Erlebenswelt zu erreichen. Alte demente Men-
schen gewinnen durch diese vertrauensvolle Bindung Sicherheit und 
Selbstwertgefühl, die ihnen hilft ihre Selbstbestimmtheit, und damit ihr 
Wohlbefinden, schrittweise wiederzugewinnen. Tiere validieren dabei mit-
hilfe nonverbaler Kommunikationstechniken, wie z. B. suchender Blickkon-
takt, Berührungen und Spiegeln, d. h. Körperhaltung, Mimik und Gestik 
wahrzunehmen und zu wiederholen, mit denen sie dem Erkrankten helfen, 
seine Kommunikationsfähigkeit zu erhalten bzw. zu verbessern, seine Ge-
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fühle auszudrücken und einen Rückzug in die Teilnahmslosigkeit zu ver-
hindern. Aus diesem Grund darf auch in diesem Zusammenhang behaup-
tet werden, dass Tiere aufgrund ihrer sozial-kommunikativen Grundfähig-
keiten im Umgang mit Demenzerkrankten Interaktionsräume öffnen kön-
nen. Sie werden demnach dem Anspruch einer in der Demenzpflege an-
erkannten therapeutischen Intervention gerecht. 
Dass dies auch im therapeutischen Vergleich mit Kitwoods Person-
zentriertem Ansatz zutreffen könnte, ist u. a. darauf zurückzuführen, dass 
sein Konzept ebenfalls auf der Theorie und Praxis von Rogers Person-
zentrierter Psychotherapie gründet. Neben Rogers Gesprächsvariablen 
als Basis einer positiven Interaktion bzw. hilfreichen und unterstützenden 
Begegnung, setzt Kitwood bei der Umsetzung person-zentrierter Pflege 
des Weiteren innere Ruhe, Flexibilität, Stabilität, Belastbarkeit und die Fä-
higkeit einer ungezwungenen Kontaktaufnahme voraus, die dazu behilflich 
sein sollen, das Person-Sein, die personelle Identität, und damit das 
Wohlbefinden des demenziell Erkrankten wiederherzustellen (siehe Kapi-
tel 3.1.5.3). Tiere erfüllen diese Zielstellung, indem sie eine optimale Be-
friedigung der psycho-sozialen Grundbedürfnisse des dementen Men-
schen nach Liebe, Bindung, Trost, Beschäftigung, Einbeziehung und Iden-
tität befriedigen können. Die Befriedigung ihrer Bedürfnisse wird somit in 
einer empathischen Mensch-Tier-Beziehung realisiert, die sich im Rahmen 
eines förderlichen Interaktions- und Kommunikationsprozesses positiv auf 
das Wohlbefinden der Erkrankten auswirkt. 
Tiere verfügen über eine adäquate Kommunikationsfähigkeit, die es ihnen 
ermöglicht, die in Kitwoods Ansatz beschriebenen positiven Interaktions-
formen, wie zum Beispiel Validation, Trimalation, gemeinsames Spielen, 
Entspannen usw. umzusetzen, um das Person-Sein und damit auch das 
Wohlbefinden des Demenzerkrankten zu erhalten. Die Hypothese, dass 
Tiere auch im Vergleich mit dem person-zentrierten Ansatz nach Kitwood 
dem Anspruch einer anerkannten therapeutischen Intervention gerecht 




Darüber hinaus sind Tiere zu basal stimulierender Pflege demenziell Er-
krankter fähig. Aufgrund ihrer bereits mehrmals deklarierten sozial-
kommunikativen Disposition verfügen sie über die in dieser Methode nöti-
ge Empathie und Sensibilität, durch die es ihnen gelingt, die Stimmungs-
lage und vitalen, leicht zu übersehenden Bedürfnisse demenziell Erkrank-
ter wahrzunehmen und zu stimulieren (siehe Kapitel 3.1.5.4). Mit Hilfe vi-
sueller, akustischer, olfaktorischer und taktiler Wahrnehmungserfahrun-
gen, die an sehr frühe Erfahrungen anknüpfen, sind Tiere im besonderen 
Maß in der Lage, gleichzeitig mehrere Sinne des demenziell Erkrankten 
anzusprechen, anzuregen und damit zu reaktivieren. Tiere vermögen es 
deshalb außerordentlich gut, die Voraussetzung eines aktiven Interakti-
ons- und Kommunikationsprozesses zu schaffen, der es den demenziell 
Erkrankten ermöglicht, Zugang zu ihrer Umgebung und ihren Mitmen-
schen zu finden. Die Grundlage eines solchen basalen Kommunikations-
prozesses zwischen demenziell Erkranktem und Tier bildet eine Anregung 
in Form des „somatischen Dialoges“ (siehe Kapitel 3.1.5.4). Durch positive 
taktile Erfahrungen, wie z. B. das Zulassen streichelnder Bewegungen, 
vermitteln Tiere dem Betroffenen nicht nur ein Körpergefühl über entspre-
chende Berührungs-, Tast- und Temperaturreize, sondern auch Erfahrun-
gen wie Verständnis, Angenommen-Sein, Zuneigung, Interesse und Ge-
borgenheit. Der demente alte Mensch fühlt sich dadurch vom Tier ver-
standen und öffnet sich ihm, indem er beispielsweise vermehrt nach Zu-
wendung und Körperkontakt sucht.  
Mit Hilfe aufmerksamer Zuwendung und einem vielfältigen Angebot non-
verbaler Kommunikationsformen bzw. basaler Körperreize gelingt es dem 
Tier auf eindrucksvolle Weise, die Welt des demenziell Erkrankten zu öff-
nen und eine Beziehung zu ihm auszubauen, die sich förderlich auf sein 
Wohlbefinden und seine Lebensqualität auswirken kann. 
 
Die vielfältigen positiven Effekte von Tieren auf den dementen alten Men-
schen sind offensichtlich. Allerdings bedarf es bei der Erwägung, Tiere in 
der Betreuung und Therapie demenziell erkrankter Menschen in Alten- 
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und Pflegeheimen einzusetzen, einer sorgfältigen (auch konzeptionellen) 
Planung, um das Potenzial bestmöglich für die BewohnerInnen, das Per-
sonal, aber auch für die Tiere selbst zu nutzen und damit optimale Vo-
raussetzungen zu schaffen, tiergestützte Therapie als pflegewissenschaft-










Altersstrukturen und Biografien befinden sich in stetigem Wandel. Wesent-
liche Fortschritte u. a. in der medizinischen Versorgung, den strukturellen 
Lebens- und Wohnbedingungen sowie den instrumentellen und institutio-
nellen Hilfen bedingen diesen Wandlungsprozess und haben außerdem 
zu einer Verringerung der Sterblichkeit geführt (vgl. Olbrich/Ford, 2003 b; 
siehe Kapitel 3.1).  
Eine Folge der ansteigenden Lebenserwartung ist der wachsende absolu-
te und relative Anteil alter und hochaltriger Menschen in unserer Gesell-
schaft (siehe Kapitel 3.1 ff). Ein Zuwachs an chronisch-degenerativen Er-
krankungen und Multimorbidität geht damit einher und lässt die Wahr-
scheinlichkeit für eine intensive Pflege und Betreuung sowie die Unter-
bringung in stationären Einrichtungen steigen. Überwiegend Hochbetagte 
mit chronischen funktionalen Einschränkungen sind auf regelmäßige Un-
terstützung und Pflege angewiesen.  
Mit der Möglichkeit, die Lebenserwartung deutlich zu erhöhen, aber auch 
mit dem zunehmenden Anteil sehr alter Menschen, die isoliert leben und 
chronische Krankheiten haben, sowie eines sich wandelnden Verständ-
nisses des Alterns, welches die Kompetenzen alter Menschen in den Mit-
telpunkt rückt, ist das professionelle Personal in Pflegeberufen und Ein-
richtungen der Altenhilfe aufgefordert, sich auf die besonderen Bedürfnis-
se dieses Personenkreises einzustellen (vgl. Buettner 2008; siehe Kapitel 
3.1.5 ff).  
Vor diesem Hintergrund und in Bezug auf die Tatsache, dass viele Krank-
heiten, wie bspw. Demenz, im Altersprozess chronisch verlaufen und trotz 
pharmakologischer Intervention einen degenerativen Charakter haben, 
werden unterstützende und aktivierende Bedingungen der Umwelt immer 
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wichtiger. Dazu zählen z. B. der Stimulierungs- und Anregungsgehalt der 
Umwelt sowie das Ausmaß an Selbstständigkeit, Vertrautheit, sozialer Un-
terstützung und subjektiv erlebter Sicherheit. Die Gestaltung einer norma-
lisierenden und zugleich stimulierenden, dinglichen sowie sozialen 
Mikroökologie sowie entsprechender Interventionen, die vor allem auf die 
Sicherung bzw. die Wiedergewinnung des psychophysischen und sozialen 
Wohlbefindens abzielen, gewinnt eine zunehmende Bedeutung (vgl. Saup 
2000, siehe Kapitel 3.1.5 ff). 
Im Mittelpunkt der Betreuung alter und hilfebedürftiger Menschen stehen 
somit, neben der Pflege und Medikation, Erhalt und Förderung der Ge-
sundheit, Selbstständigkeit und nicht zuletzt des allgemeinen Wohlbefin-
dens und der Lebensqualität (siehe Kapitel 3.1.5 ff). Lebensqualität als 
multidimensionales Konzept, in dem das physiologische, psychologische 
und soziale Wohlbefinden Demenzkranker als zentrale Dimensionen ge-
sehen werden, rückt in Interventions- und Therapiekonzepten für alte und 
demente Menschen zunehmend in den Vordergrund (vgl. Lawton 1997; 
Brod et al. 1999; Selai/Trimble 2001; Halek/ Bartholomeyczik 2006).  
Aus diesem Zusammenhang resultieren die Bemühungen, tiergestützte 
Interventionen in Alten- und Pflegeheime zu integrieren. Die Praxis ver-
weist auf viele positive Erfahrungen hinsichtlich des Einsatzes von Tieren 
in Einrichtungen der Altenhilfe in unterschiedlicher Form. Neben der Ak-
zeptanz des Mitbringens eigener Tiere werden mittlerweile in vielen Ein-
richtungen Tierbesuchsdienste angeboten oder bspw. Katzen, Kaninchen 
oder Fische auf den Stationen gehalten (vgl. Olbrich/Otterstedt 2003).  
 
Auch wenn die Forschungslage über die Bedeutung von Tieren für alte 
und kranke Menschen derzeit begrenzt ist, belegen die vorliegenden Stu-
dien, dass Tierkontakte, insbesondere auf alte, verwirrte PatientInnen, po-
sitive Auswirkungen haben können und allein die Anwesenheit eines Tie-
res diese körperlich, seelisch und sozial stärkt (siehe Kapitel 4 ff). 
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In der folgenden Tabelle sind die physiologischen, psychologischen und 
sozialen Effekte der Interaktion mit Tieren auf alte Menschen im Überblick 





(vgl. u. a. Friedmann 1980, 1995; Baun et 
al. 1984; Grossberg et.al. 1988; Anderson 
1992) 
- Haustiere regen zu körperlicher Betäti-
gung an und fördern so das Gesund-
heitsverhalten. 
- Alte Menschen mit Tierkontakt sind 
weniger krank. 
- Sie verhindern oder vermindern Zer-
streutheit und Verwirrung, stabilisieren 
das Gedächtnis und erhalten einen 
Tagesrhythmus aufrecht. 
- Seelische und körperliche Unzuläng-




(vgl. u. a. Corson/Corson 1981; 
Banks/Banks 2002; Görres/Al-Diwany. 
2006; Nestmann et. al 2009) 
 
- Depressionen können vermieden wer-
den, weil alte Menschen sich noch um 
etwas anderes kümmern müssen als 
um sich selbst und die eigenen Prob-
leme. 
- Tiere regen das Erinnerungsvermögen 
an, indem sie an frühere Erfahrungen 
mit Tieren erinnern. 
- Sie helfen über traurige Ereignisse 
hinwegzukommen, indem sie bei-
spielsweise ein lebendes Bezugsobjekt 
zu einer verstorbenen Person darstel-
len. Zu einem Haustier kann eine inni-
ge, liebevolle Beziehung aufgebaut 
werden. 
- Haustiere helfen, gegen Apathie und 
Teilnahmslosigkeit anzukämpfen. Älte-
re und demente Menschen beginnen, 
sich vermehrt für die Ereignisse in ihrer 
Umgebung zu interessieren. 
- Haustiere vermitteln Sicherheit gerade 
bei allein stehenden Menschen.  






(vgl. u. a. Mugford/M’ Comsky 1975; Hunt 
et al. 1992; Rogers et al. 1993; Bergler 
2000; Mc Nicolas et al. 2000; Nestmann et 
al. 2009) 
- Über das Tier verbessert sich die 
Kommunikation der Menschen unterei-
nander. 
- Die Anwesenheit eines Tieres erhöht 
die soziale Integration alter Menschen 
in ihrer Umwelt. 
 
Tabelle 11: bio-psycho-soziale Wirkungsdimensionen der Mensch-Tier-Beziehung (siehe 
Kapitel 2 ff) 
 
Bis heute existieren zahlreiche, zum Teil in empirischen Studien erhobe-
ne, biologische, psychologische und soziale hilfreich fördernde Effekte von 
Mensch-Tier-Interaktionen (vgl. Nestmann 1994, siehe Kapitel 2 ff). Bei 
einem Großteil der meist aus den USA stammenden Studien handelt es 
sich um Einzelfallbeobachtungen und Erfahrungsberichte. Es mangelt an 
gesicherten Befunden kontrollierter Empirie, insbesondere im deutsch-
sprachigen Raum. Zahlreiche tiergestützte Praxisprojekte in Deutschland 
werden weder wissenschaftlich begleitet noch systematisch evaluiert. Sys-
tematische und kontrollierte Studien zur tiergestützten Intervention mit al-
ten und speziell dementen BewohnerInnen stationärer Einrichtungen lie-
gen nicht vor. Um die Wirksamkeit im Allgemeinen und die spezifischen 
Wirkungen tiergestützter Interventionen im Speziellen empirisch zu prüfen 
und nachzuweisen, bedarf es insbesondere solcher systematisch durch-
geführten Interventionen und kontrollierten Längsschnittstudien. 
 
Die Studie „Haustiere am Johanniter-Stift Dohna-Heidenau“ ist eine empi-
rische Untersuchung zur systematischen Erfassung von hilfreich förderli-
chen Effekten tiergestützter Aktivitäten auf demente Bewohner einer stati-
onären Einrichtung der Altenhilfe in Deutschland. 
Die Längsschnittstudie wurde in dieser Form erstmalig in Deutschland 




5.2 Haustiere am Johanniter-Stift - eine Vergleichsstudie 
 
Die Anfrage des Johanniter-Stifts Dohna-Heidenau bezüglich der Evalua-
tion eines innovativen Modells zur Unterbringung und Pflege alter und 
dementer Menschen unter Einbeziehung von Tieren im Heimalltag an das 
Institut für Sozialpädagogik, Sozialarbeit und Wohlfahrtswissenschaften 
der Technischen Universität Dresden ermöglichte die Durchführung des 
Projekts. So ergab sich die Chance einer feldexperimentiellen Untersu-
chung24 potenziell hilfreicher Tiereffekte auf BewohnerInnen mit demenzi-
eller Erkrankung.  
In der Studie „Haustiere am Johanniter-Stift Dohna-Heidenau“ wurden 
erstmals längsschnittlich die Wirkungen tiergestützter Interventionen auf 
die Lebensqualität, das Wohlbefinden und die Gesundheit dementer Be-
wohnerInnen eines Alten- und Pflegeheims untersucht. Schwerpunkt der 
Untersuchung war die Erfassung bio-psycho-sozialer Veränderungen bei 
dementen HeimbewohnerInnen mit Tierkontakten. 
Um die Wirkung von Mensch-Tier-Begegnungen in Bezug auf das Wohl-
befinden und die Gesundheit von dementen HeimbewohnerInnen syste-
matisch prüfen zu können, wurde die Untersuchung zudem als ein Ver-
gleich zwischen PflegeheimbewohnerInnen mit und ohne Tierkontakt an-
gelegt. Zu diesem Zweck wurden BewohnerInnen eines weiteren Alten- 
und Pflegeheims des Trägers, in dem keine Tierhaltung gestattet ist, als 
parallelisierte Kontrollgruppe einbezogen. 
Zusätzlich wurde die Umsetzung der tiergestützten Arbeit im Johanniter-
Stift aus Sicht der PflegemitarbeiterInnen beurteilt. Diese zusätzliche qua-
litative Befragung wurde flankierend zur quantitativen Evaluation durchge-
führt und soll die unterschiedlichen Wirkungsdimensionen regelmäßiger 
Mensch-Tier-Begegnungen im Heimalltag veranschaulichen. Die Kombi-
                                                 
24 Eine Einzelfall- und Feldstudie wird, nach Isaac und Michael (1974) , als eine intensive 
empirische Untersuchung einer existierenden sozialen Situation, einer Gruppe, Institution 




nation quantitativer und qualitativer Verfahren erschien am besten geeig-
net, das komplexe Forschungsfeld exakt und umfassend zu erschließen. 
 
Mittels: 
 nicht teilnehmenden Beobachtungen von BewohnerInnen mit de-
menzieller Erkrankung (MTU), 
 Fremdeinschätzungen zur Selbstständigkeit in Alltagsaktivitäten 
und zum Kommunikationsverhalten (FSAK) durch das Pflegeperso-
nal, 
 Einschätzungen hinsichtlich demenzbedingter Verhaltensauffällig-
keiten mit dem Neuropsychiatrischen Inventar (NPI) sowie 
 der Dokumentation des allgemeinen Gesundheitszustands der Pro-
bandInnen wurde empirisch erfasst, inwieweit sich verschiedene 
Formen regelmäßiger Tierkontakte auf die Lebensqualität, das 
Wohlbefinden und die Gesundheit von Menschen mit Demenz in 
den stationären Einrichtungen auswirken. 
Die Beurteilungen der Mensch-Tier-Kontakte aus Sicht der Pflegemitarbei-
terInnen wurden in Form narrativ-fokussierter Kurzinterviews durchgeführt. 
Sie geben einen vertieften Einblick in das alltägliche Leben und Erleben 
demenzkranker HeimbewohnerInnen im Umgang mit den Tieren im Heim-
alltag. 
 
Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich über drei Jahre und beinhalte-





Die theoriebasierten Diskussionen und Forschungsansätze verweisen auf 
ein breites Wirkungsspektrum der Mensch-Tier-Beziehung generell, wie 
auch im Kontext zielgerichteter tiergestützter Interventionen. Vor dem the-
oretischen aber auch dem praxisorientierten Hintergrund der hilfreich för-
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derlichen Effekte der Mensch-Tier-Beziehung sind es im Wesentlichen 
biologische, psychologische und soziale Aspekte die der Untersuchungs-
intention der Studie entsprechen. Neben dem Datenmaterial bezüglich der 
Mensch-Tier-Beziehung auf der einen Seite, den aktuellen pflegewissen-
schaftlichen Debatten zu Demenz und Demenzpflege sowie der derzeit 
defizitären Forschungslage auf der anderen Seite, scheint es wichtig, die 
vielseitig erlebten und im engeren Sinne wissenschaftlich belegten Wir-
kungsdimensionen in den Kontext der Demenzpflege zu stellen und diese 
einer wissenschaftlich fundierten systematischen Überprüfung zu unter-
ziehen. Die Untersuchung bezieht sich dabei vorrangig auf die subjektiven 
Aspekte von Lebensqualität und Wohlbefinden demenzkranker Menschen 
in stationärer Betreuung.  
 
Als zentrales Forschungsziel wurde daher zunächst formuliert: 
 
Die differenzierte Erfassung und Analyse der biologischen, psychologi-
schen und sozialen Wirkungen von Mensch-Tier-Begegnungen auf de-
mente BewohnerInnen in einem Altenpflegeheim im Vergleich zu de-
menzerkrankten Personen in einem Kontrollheim ohne Tierkontakte. 
 
Als Kontrolleinrichtung fungierte ein Pflegeheim des gleichen Trägers. Un-
terschiede zwischen den BewohnerInnen beider Pflegeheime wurden hin-





 Allgemeiner Gesundheitszustand 






 Soziale Kontakte 
 
Die vorliegende Untersuchung wurde vergleichend und längsschnittlich 
durchgeführt. Im Vordergrund sollte die systematische Überprüfung der 
Forschungsfrage stehen:  
 
Inwieweit wirken sich verschiedene Formen regelmäßiger Tierkontakte auf 
die subjektive Lebensqualität, das Wohlbefinden und die Gesundheit von 
DemenzpatientInnen einer Einrichtung der Altenhilfe aus? 
 
Die Erfassung quantitativer und qualitativen Daten über die bio-psycho-
sozialen Aspekte sowie das subjektive Erleben regelmäßiger Mensch-Tier-
Begegnungen auf demente HeimbewohnerInnen soll Aufschluss über 
mögliche Zusammenhänge zwischen Mensch-Tier-Begegnungen Wirkun-
gen auf die ProbandInnen geben.  
 
 
5.2.2 Beschreibung der Untersuchungsheime 
 
In die Untersuchung wurden zwei Altenpflegeheime einbezogen. Im Un-
tersuchungsheim eins, dem Johanniter-Stift Dohna-Heidenau (JS/ Inter-
ventionsheim), werden Tiere in verschiedener Weise in die alltägliche Ar-
beit integriert. Im Untersuchungsheim zwei, dem Johanniter-Seniorenheim 
139 
 
Heidenau (SH/ Kontrollheim), ist kein Kontakt zwischen BewohnerInnen 
und Heimtieren erlaubt.  
Der Johanniter-Stift Dohna-Heidenau wurde im März 2006 eröffnet und 
bietet 89 vollstationäre Pflegeplätze in vier Wohnbereichen. Das Heim 
liegt sehr ruhig an der Stadtgrenze zwischen Heidenau und Dohna und 
verfügt über einen weitläufigen Park. Im Kontrollheim, dem Johanniter-
Seniorenheim Heidenau, welches 1997 erbaut wurde, werden 62 ältere 
pflegebedürftige Menschen in drei Wohnbereichen betreut. Umgeben von 
einem Park mit einer Teichanlage ist das Seniorenheim sehr ruhig, unge-
fähr einen Kilometer abseits des Zentrums von Heidenau, gelegen.  
Beide Heime befinden sich in Trägerschaft der Johanniter. Die Pflege er-
folgt entsprechend nach dem gleichen konzeptionell festgelegten Leitbild. 
Auch hinsichtlich der Struktur der zu betreuenden pflegebedürftigen Per-
sonen sind beide Heime vergleichbar. Sowohl die prognostizierten Vertei-
lungen der Pflegestufen sowie die Anteile der Demenzkranken an der Ge-
samtheit der Pflegebedürftigen unterscheiden sich zwischen beiden Hei-
men nicht signifikant.  
 
 




Seniorenheim Heidenau  
Belegung Pflegestufe 1 36 22 
Belegung Pflegestufe 2 49 37 
Belegung Pflegestufe 3 4 3 
Gesamt 89 62 




Tabelle 12: Belegung der Untersuchungsheime  
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Auch die personellen Ausstattungen des Johanniter-Stifts Dohna-
Heidenau und der Johanniter-Seniorenheims Heidenau sind annähernd 
identisch. In beiden Heimen beträgt der Anteil der Fachkräfte in der Pflege 
und Betreuung mindestens 50 Prozent. 
 






Pflege/Betreuung Pflegestufe 1 1 : 4,5 1 : 4,45 
Pflege/Betreuung Pflegestufe 2 1 : 2,9 1 : 2,85 
Pflege/Betreuung Pflegestufe 3 1 : 1,9 1 : 1,90 
 
Tabelle 13: Betreuungsschlüssel der Untersuchungsheime  
Beide Heime weisen gleiche Leistungs- und Angebotsstrukturen auf. Es 
werden größtenteils ähnliche Beschäftigungsangebote unterbreitet. Ein 
wesentlicher Unterschied besteht allerdings darin, dass im Johanniter-Stift 
tiergestützte Aktivitäten angeboten werden, vom Heim eigens angeschaff-
te Tiere auf den einzelnen Stationen und im Park gehalten werden sowie 
Tierhaltung durch die BewohnerInnen selbst erlaubt ist. Im Seniorenheim 
Heidenau wird nicht tiergestützt gearbeitet, hier wird im Gegensatz zum 
Johanniter-Stift seit 2007 eine Aromatherapie angeboten. 
In beiden Heimen werden ähnliche Therapie- und Beschäftigungsmöglich-
keiten angeboten (z.B. Bewegungstraining, Haushaltstraining, Ergothera-
pie) die beide Untersuchungsgruppen gleichermaßen wahrnehmen kön-
nen. Alle an der Untersuchung beteiligten BewohnerInnen leben somit bis 
auf die Nutzung tiergestützter Aktivitäten unter vergleichbaren Vorausset-
zungen der Versorgung, Pflege und Gesundheitsförderung. 
Insgesamt betrachtet, können beide Heime hinsichtlich ihrer Pflegeleitbil-
der sowie ihrer strukturellen und personellen Ausstattungen gut gegen-
über gestellt werden und somit geeignete Vergleichsbedingungen für die 
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feldexperimentelle Untersuchung gewährleisten. Aufgrund dieser relativen 
Vergleichbarkeit kann davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse 





Zu den Zeitpunkten der 4 Erhebungen lebten zwischen 13 und 17 Haustie-
re im Johanniter-Stift: 
 
 zwei Katzen und ein Wellensittich (eigene Tiere der BewohnerIn-
nen), 
 zwei Stationskatzen, 
 neun Kleintiere auf den einzelnen Etagen, 
 drei Alpakas im Außengehege. 
 
Die tiergestützte Intervention ist fest im Betreuungskonzept des Johanni-
ter-Stifts verankert und kam zum Zeitpunkt der Untersuchung in verschie-
denen Kontexten zum Tragen: 
 tiergestützte Einzelintervention mit Kleintieren (Kaninchen, Meer-
schweinchen), 
 tiergestützte Einzelintervention durch externen Hundebesuchs-
dienst, 
 tiergestützte Einzelintervention mit Alpakas, 
 tiergestützte Gruppenintervention mit Kleintieren, 
 tiergestützte Gruppenintervention durch externen Hundebesuchs-
dienst, 




Die zielgerichteten Mensch-Tier-Begegnungen fanden in der Regel ein- 
bis zweimal pro Woche statt und wurden durch qualifizierte Fachkräfte des 
Johanniter-Stifts, HundehalterInnen und einer Ergotherapeutin betreut und 
durchgeführt (vgl. Qualitäts- und Leistungskatalog Johanniter-Stift 2006). 
 
Das Einbinden der Tiere in den Heimalltag hatte progressiven Charakter. 
Zu Beginn, kurz nach Eröffnung des Altenheimes, fanden die Mensch-
Tier-Begegnungen nur punktuell statt. Im Verlauf der Studie allerdings 
wurden tiergestützte Aktivitäten intensiviert und zielgerichtet eingesetzt. 
Prinzipiell hatten alle BewohnerInnen jederzeit die Möglichkeit, mit den 
Tieren in Kontakt zu treten. Neben den zielgerichteten Begegnungen sei-
tens des Hundebesuchsdienstes und der Ergotherapeutin wurden die Be-
wohnerInnen auch in die Versorgung der Stationstiere eingebunden. Sie 
konnten sie füttern und sich um sie kümmern. Die Verantwortung lag al-
lerdings beim Personal. 
Die tiergestützte Arbeit stellte, neben weiteren Betreuungs- und Therapie-
angeboten, einen eigenständigen Bereich der Intervention für die Bewoh-






A biologische Wirkungsdimension 
 
Erfasst wurden: 
 der allgemeine Gesundheitszustand, 
 spezifische Gesundheitseinschränkungen, 
 physiologische Maße (Blutdruck und Puls), 
 die Art der Medikation und 
 die Krankheitshäufigkeiten aller ProbandInnen im Interventions- 
sowie dem Kontrollheim. 
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Die Grundlage dieser Erhebung war eine Aktenanalyse.  
 
 
B psychologisch/soziale Wirkungsdimension 
 
Die psycho-sozialen Wirkungsdimensionen (siehe Kapitel 2ff) wurden bei 
den dementen BewohnerInnen: 
 in Form einer strukturierten, nichtteilnehmenden Beobachtung, un-
ter Verwendung des Beobachtungsbogens MTU erfasst. 
 
Die Befragungs- und Beobachtungsbögen (MTU, FSAK, NPI) sollten Aus-
kunft über folgende Ergebnisparameter geben: 
 
Psychologische Wirkungsdimension Soziale Wirkungsdimension 
- psycho-soziales Wohlbefinden 
- Zufriedenheit der HeimbewohnerInnen 
mit der Lebenssituation 
- depressive Verstimmtheit 
- Aktivitäts- und Passivitätsgrad 
- Kommunikations- und Konzentrationsfä-
higkeit 
- aktive und passive Ansprechbarkeit 
- Selbstwertgefühl 







Tabelle 14: psycho-soziale Wirkungsdimension 
 
Die narrativ-fokussierten Interviews wurden vor dem Hintergrund dieser 
Wirkungsdimension durchgeführt, um mittels offener Gespräche mit dem 
Pflegepersonal Erfahrungen und Eindrücke zur Mensch-Tier-Interaktionen 







Die vorliegende Untersuchung verfolgte die Absicht, erstmals im deutsch-
sprachigen Raum die bio-psycho-sozialen Wirkungen von Tieren auf de-
menziell erkrankte ältere Menschen in stationärer Betreuung in vier Bezie-
hungskonstellationen systematisch zu erforschen: 
a) Tierkontakte im Außengehege, 
b) Tierkontakte über gezielte Tierbesuchsprogramme, 
c) Tierkontakte durch eigene Heimtierhaltung, 
d) Tierkontakte durch Stationstiere. 
 
 
a. Tiere im Außengehege 
 
In der am Johanniter-Stift angrenzenden Grünanlage wurde ein Tiergehe-
ge angelegt, in dem seit Untersuchungsbeginn drei Alpakas gehalten wer-
den. Die Versorgung der Tiere obliegt den MitarbeiterInnen des Alten-
heims. 
Die HeimbewohnerInnen können die Möglichkeit nutzen, die Tiere zu be-
obachten. Darüber hinaus werden mit den Alpakas regelmäßig Besuche in 
den Räumlichkeiten des Heimes durchgeführt. Die BewohnerInnen kön-
nen sich in diesem Rahmen, gemeinsam mit der Ergotherapeutin, über die 
Tiere austauschen und sie streicheln. Die Alpakas werden auch regelmä-
ßig von Kindergruppen externer Kindertageseinrichtungen besucht. 
 
b. gezielte Tierbesuchsprogramme 
 
Das Tierbesuchsprogramm am Johanniter-Stift wird von engagierten Hun-
debesitzerInnen durchgeführt. 
Einmal wöchentlich besuchen die Ehrenamtlichen mit ihrem Hund/ihren 
Hunden eine Gruppe von interessierten HeimbewohnerInnen für ca. eine 
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bis zwei Stunden. Die TeilnehmerInnen können die Hunde streicheln, sie 
füttern, bürsten und sich zu tierspezifischen Themen austauschen. Zusätz-
lich werden auch bettlägerige BewohnerInnen von dem Hund-Halter-Team 
besucht.  
 
c. eigene Heimtierhaltung 
 
Die HeimbewohnerInnen können, soweit sie physisch und psychisch in 
der Lage sind, im Johanniter-Stift ihre eigenen Tiere mitbringen und wei-
terhin halten. Dabei sind die BewohnerInnen für die Haltung und Pflege 
selbst verantwortlich. 
Zur Gewährleistung einer Weiterversorgung der Tiere bei Krankheit oder 
Tod wird ein Patenschaftsvertrag für das Tier mit interessierten, verant-




In den einzelnen Wohnbereichen leben Tiere, wie Katzen, Wasserschild-
kröten, Hasen und Meerschweinchen. Die HeimbewohnerInnen werden 
aktiv in die Pflege und Versorgung einbezogen, sie können sie streicheln 





Prinzipiell wurden alle dementen BewohnerInnen des Interventionsheims 
Johanniter-Stift und des Kontrollheimes Johanniter-Seniorenheim berück-
sichtigt. Die Teilnahme war freiwillig und wurde durch eine Einverständ-
niserklärung der ProbandInnen bestätigt. Die BewohnerInnen mussten 
körperlich in der Lage sein an tiergestützten Interventionsprogrammen, 
den Befragungen und Beobachtungen teilzunehmen. 
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Ein Ausschlusskriterium war eine prinzipielle Ablehnung der Teilnehme-
rInnen gegenüber der Untersuchung, auch im Laufe der Studie. Bettläge-
rige BewohnerInnen konnten überdies nicht berücksichtigt werden. 
Grundsätzlich wurden alle dementen StudienteilnehmerInnen zu den ein-
zelnen Erhebungszeitpunkten beobachtet (MTU-Beobachtungsbogen) und 
das Pflegepersonal befragt (NPI). 
Die Verteilung der ProbandInnen wurde nach Quer- und Längsschnitt dif-
ferenziert. Für die Querschnittberechnungen wurden die Daten der jeweils 
ersten Erhebung aller dementen ProbandInnen berücksichtigt, d. h. auch 
die ersten Daten der ProbandInnen, die erst im Verlauf der Untersuchung 
zusätzlich befragt und beobachtet wurden.  
Für die Auswertung des Längsschnitts wurden die Daten der ProbandIn-
nen berücksichtigt, die kontinuierlich an allen vier Erhebungen teilnahmen. 
Die Auswertung der längsschnittlichen Daten der Beobachtung der de-
menten BewohnerInnen erfolgte anhand der erfassten Daten der ersten 
drei Erhebungen. Diese Einschränkung musste aufgrund der geringen 
Stichprobengröße im Seniorenheim im vierten Erhebungszeitraum vorge-
nommen werden. 
Im Verlauf der Studie nahm die ProbandInnenzahl in Folge von Verweige-
rung, Verschlechterung der gesundheitlichen oder psychischen Verfas-
sung von BewohnerInnen und aufgrund der hohen Mortalitätsrate kontinu-
ierlich ab. 
Im Anschluss an die vierte Erhebungsphase wurde das Personal im Rah-
men narrativ-fokussierter Interviews zu ihren Erfahrungen bezüglich der 
Mensch-Tier-Kontakte im Alltag befragt. Die Teilnahme war freiwillig. Le-
diglich fünf PflegemitarbeiterInnen erklärten sich bereit über ihre Erfahrun-









Im Querschnitt wurden alle BewohnerInnen berücksichtigt, die an der ers-
ten Erhebung teilnahmen. Insgesamt wurden 55 demente BewohnerInnen 
beobachtet, davon 32 demente ProbandInnen des Johanniter-Stifts und 
23 ProbandInnen des Johanniter-Seniorenheims. Das Alter der Stu-
dienteilnehmerInnen im Johanniter-Stift betrug durchschnittlich 86,3 Jahre 
(66-99 Jahre), im Johanniter-Seniorenheim 88,2 Jahre (75-97 Jahre). Die 
Geschlechterverteilung der dementen ProbandInnen belief sich auf 22 
Frauen und 10 Männer im Johanniter-Stift sowie 23 Frauen im Johanniter-
Seniorenheim. Die Unterschiede beider Untersuchungsgruppen waren nur 
hinsichtlich des Merkmals Geschlecht statistisch signifikant (Alter: Z = 
1,198; p = 0,113; Geschlecht anhand Fisher-Test: p = 0,03). Aufgrund 
dessen wurde in den Berechnungen der Einfluss des Geschlechts mithilfe 
partieller Korrelationen zusätzlich überprüft. 
 
 











23 88,2 23w 
 








Von insgesamt 55 ProbandInnen nahmen 23 an drei aufeinander folgen-
den Erhebungen teil (N = 13 Johanniter-Stift; N = 10 Johanniter-
Seniorenheim). Die StudienteilnehmerInnen im Johanniter-Stift waren zwi-
schen 66 und 93 Jahre alt ( X  = 84,3 Jahre), im Kontrollheim zwischen 79 
und 95 Jahre ( X  = 88,8). Im Längsschnitt konnten hier 10 Frauen berück-
sichtigt werden, im Johanniter-Stift insgesamt 10 Frauen und 3 Männer. 
Die Verteilungen von Alter und Geschlecht unterscheiden sich nicht signi-
fikant (Alter Z = 1,298; p = 0,069; Geschlecht: p = 0,103). 
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Tabelle 16: Stichprobenverteilung Längsschnitt im Interventionsheim JS und Kontrollheim 
SH 
 
5.2.7 Zeitlicher Ablauf 
 
Der Johanniter-Stift Dohna-Heidenau wurde im Frühjahr 2006 eröffnet. In 
den Monaten März bis September wurden die genannten tiergestützten 
Interventionsprogramme implementiert. Die Implementierung ist hier als 
Prozess zu verstehen, der seit Beginn der tiergestützten Aktivitäten konti-
nuierlich angepasst und erweitert wird. 
Die Entwicklung der Erhebungsinstrumente fand in einem Zeitraum von 
fünf Monaten, von Mai bis September 2006, statt.  
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Im Rahmen der ProbandInnen-Auswahl wurden ab Mai 2006 Vorbefra-
gungen mit allen neuen dementen HeimbewohnerInnen und den demen-
ten BewohnerInnen des Kontrollheims bezüglich der Eignung für die Un-
tersuchung und den Erfahrungen der BewohnerInnen mit Tieren durchge-
führt. 
Es wurden Einverständniserklärungen der BewohnerInnen zur Teilnahme 
an der Studie eingeholt. 
Pflegepersonal, Angehörige und ProbandInnen wurden über den Inhalt 
und Ablauf der Studie informiert. 
Die Erhebungen erstreckten sich über einen Zeitraum von 28 Monaten. 
Insgesamt wurden vier Erhebungsphasen in einem zeitlichen Abstand von 
sieben bis acht Monaten durchgeführt. 
 
1.  Erhebung: Dezember 2006 – Februar 2007 
2.  Erhebung: Oktober 2007 – Dezember 2007 
3.  Erhebung: Juli 2008 – September 2008 
4.  Erhebung: März 2009 – April 2009 
 
In den jeweiligen dreimonatigen Zeiträumen wurden die Daten wie folgt 
erhoben: 
 Durchführung der nicht teilnehmenden Beobachtungen von 
dementen BewohnerInnen im Interventionsheim und Kon-
trollheim; 
 Einholen der Fremdeinschätzungen mittels Fragebogen 
durch das Pflegepersonal im Interventionsheim und Kontroll-
heim; 
 Abschließende Befragungen des Personals mittels des Fra-
gebogens NPI im Interventionsheim und Kontrollheim; 
 Dokumentation der medizinischen Daten. 
 





Die Dateneingabe und -auswertung erfolgte kontinuierlich im Verlauf und 
Anschluss an die Erhebungsphasen. 
 
Die Datenerhebung wurde von MitarbeiterInnen der Forschungsgruppe 
Mensch-Tier-Beziehung der TU Dresden sowie weiteren studentischen 
UntersuchungshelferInnen durchgeführt. Die Hilfskräfte waren kontinuier-
lich über den gesamten Untersuchungszeitraum an den Erhebungen be-
teiligt. 
Es wurde darauf geachtet, dass alle Untersuchungsgruppen rechtzeitig 
Informationen über den Ablauf des Projekts erhielten. Hierzu erfolgte eine 
Aufklärung des Pflegepersonals und der Angehörigen der Studienteilneh-
merInnen über das Vorgehen in mehreren Informationsveranstaltungen. 
Auch alle BewohnerInnen erhielten im Rahmen einer Vorbefragung Aus-
künfte über die Untersuchung. 
Dabei wurden umfangreiche Erklärung der Gründe der Befragung und Be-
obachtung vermieden, um soziale Erwünschtheitseffekte25 zu vermeiden. 
Beide Untersuchungsgruppen, Interventions- und Kontrollgruppe wurden 
in gleicher Weise auf die Untersuchung vorbereitet. 
In die Gesamtstudie wurden BewohnerInnen mit und ohne demenzielle 
Erkrankung einbezogen. Im Kontext der vorliegenden Arbeit beziehen sich 
die Ausführungen ausschließlich auf die Stichprobe der BewohnerInnen 
mit Demenz.  
  
                                                 
25 Soziale Erwünschtheit bezeichnet einen Antwortfehler bei Befragungen, der dann ein-
tritt wenn  Befragte dazu neigen, Meinungen und Einstellungen zu äußern, von denen sie 
annehmen, dass sie mit den sozialen Normen und Werten der Gesellschaft und somit 








Zu Beginn der ersten Erhebungsphase wurde einmalig eine Vorbefragung 
mit allen ProbandInnen durchgeführt. Ziel war die Erfassung allgemeiner 
demographischer Daten sowie die generelle Einstellung der BewohnerIn-
nen zu Tieren. Der zeitliche Rahmen umfasste zehn bis 15 Minuten. In die 
Vorbefragung wurden zunächst alle BewohnerInnen des Interventions- 
und Kontrollheims vorgelegt. Allerdings zeigte sich, dass ein Großteil der 
dementen ProbandInnen nicht in der Lage war, die Fragen selbständig zu 
beantworten. Aus diesem Grund konnten die erhobenen Daten nicht in die 
Auswertung einbezogen werden.  
 
2 Nicht teilnehmende Beobachtung demenziell erkrankter Bewohne-
rInnen 
 
Ziel der nichtteilnehmenden Beobachtung war, Untersuchungsdaten über 
den Aktivitätsgrad, die Stimmung, das soziale Verhalten und das soziale 
Netzwerk der ProbandInnen zu erfassen, die aufgrund der demenziellen 
Erkrankung nicht mehr in der Lage waren, zu kommunizieren und an Be-
fragungen teilzunehmen. 
Insgesamt 4 Beobachtungen pro ProbandIn wurden während der Essen-
zeiten (Frühstück, Mittag, Kaffeetrinken, Abendbrot) eingeplant. 
Zu diesem Zweck wurde das Verhalten der BewohnerInnen während des 
Essens im Gemeinschaftsraum beobachtet. Bei der Beobachtung hielten 
sich die UntersuchungshelferInnen weitestgehend im Hintergrund, um 
nicht selbst mit den BewohnerInnen zu interagieren. Die Beobachtungen 
führte jeweils eine UntersuchungshelferIn durch. 
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Zur Sicherung der Beobachtungsreliabilität wurden für alle Untersu-
chungshelferInnen vorab Schulungen durchgeführt, in denen alle Verhal-
tensweisen der aufgeführten Kategorien des Beobachtungsbogens genau 
beschrieben und die Form der Dokumentation erklärt wurden. Je nach 
Aufenthaltsdauer der ProbandInnen rund um die Einnahme der Mahlzeiten 
betrug die Beobachtungszeit 20 bis 45 Minuten. 
 
3 Personalbefragung zur Beurteilung der BewohnerInnen (Fremdein-
schätzung) 
 
Im Anschluss an die Beobachtungen fand eine Personalbefragung hin-
sichtlich der Aktivität, Passivität, Selbstständigkeit und Kommunikation der 
ProbandInnen statt. Die Fragebögen wurden vom betreuenden Pflegeper-
sonal ausgefüllt und bis Beendigung einer Erhebungsphase bei der For-
schungsgruppe Mensch-Tier-Beziehung der TU Dresden eingereicht. Der 
Fremdeinschätzungsbögen beanspruchte einen zeitlichen Umfang von 
zehn bis 15 Minuten. 
Jede Erhebungsphase endete mit der Ermittlung der Neuropsychiatri-
schen Inventare für demenziell erkrankte Patienten (NPI). Hierzu wurden 
im Vorfeld Termine für ein persönliches Gespräch mit dem Pflegepersonal 
vereinbart. Die Einschätzung des Personals und die Erfassung der Daten 
betrugen durchschnittlich 20 Minuten. 
Ziel war die Erfassung demenzbedingter Verhaltensauffälligkeiten und die 
externe Einschätzung der Belastung für die pflegende Person. 
 
4 Erfassung der medizinischen Daten 
 
Die medizinischen Daten wurden, mit Einverständnis der teilnehmenden 
BewohnerInnen, mittels einer Analyse der Personalakten aller Studienteil-
nehmerInnen von zwei Untersuchungshelferinnen eruiert. Die Aktenanaly-





5 Personalbefragung zur Beurteilung der Mensch-Tier-Kontakte 
 
Nach Abschluss der vierten Erhebung hatte das Pflegepersonal die Mög-
lichkeit, über seine Erfahrungen und Eindrücke hinsichtlich der Mensch-
Tier-Begegnungen im alltäglichen Umgang zu reden. Insgesamt wurden 
fünf PflegemitarbeiterInnen von einem eigens dafür geschulten Team mit-
tels eines offenen Interviews befragt. Die Teilnahme war freiwillig und um-
fasste einen zeitlichen Rahmen von maximal 10 Minuten. Die Interviews 
wurden mitgeschnitten und anschließend zusammengefasst. 
Die subjektiven Einschätzungen seitens des Personals sollten Aufschluss 
über 
 die Akzeptanz und Integration von Tieren im Heimalltag ge-
ben und, unterstützend zur quantitativen Evaluation, 
 den Bezug zu Tieren und 
 deren Wirkungsmöglichkeiten für demenzkranke Bewohne-
rInnen aufzeigen.  
Die Befragung sollte darstellen, inwieweit die BewohnerInnen die Mensch-






Zur Erfassung biologischer, psychologischer und sozialer Wirkungsdimen-
sionen der Mensch-Tier-Begegnung mit dementen HeimbewohnerInnen 
wurden fünf Messinstrumente bzw. Erhebungsverfahren eingesetzt, wo-
von zwei Verfahren, der Beobachtungsbogen ‚Mensch-Tier-Untersuchung‘ 
MTU und der Fragebogen FSAK, eigens für die Studie konzipiert wurden. 
Zudem ein Fragebogen entwickelt, der vor Beginn der ersten Erhebungs-





b) Beobachtungsbogen MTU zur nichtteilnehmenden Beobachtung de-
menzkranker BewohnerInnen, 
c) Fragebogen FSAK zur Erfassung der Selbstständigkeit in Alltagsakti-
vitäten und zum Kommunikationsverhalten, 
d) Neuropsychiatrisches Inventar NPI zur Abbildung nicht-kognitiver 
Symptomprofile, 
e) Narrativ-fokussierte Interviews, 
f) Dokumentation der medizinischen Daten in Form einer Aktenanaly-
se. 
Der Einsatz mehrerer Methoden ermöglichte es, den Gegenstandsbereich 
aus verschiedenen Perspektiven zu analysieren, die Ergebnisse verglei-
chend abzusichern und die einzelnen Methoden auch in ihren Resultaten 
wechselseitig zu überprüfen.  
Aufgrund der dementiellen Erkrankung der Untersuchungsgruppe mit indi-
viduell unterschiedlichem Krankheitsverlauf und –symptomatiken konnten 
keine Verfahren eingesetzt werden, die eine Beurteilung der Gesundheit 
und Lebenszufriedenheit seitens der BewohnerInnen erlaubten. Demzu-
folge musste auf Messverfahren zurückgegriffen werden, die auf Grundla-
ge der Fremdbeurteilung durchgeführt wurden. Die Erhebungsinstrumente 
wurden daher sorgsam ausgewählt und bezogen auf die Untersuchungs-
gruppe entwickelt (MTU). 
Die quantifizierbaren Daten basieren somit auf subjektiven Einschätzun-






Untersuchung von dementen HeimbewohnerInnen 
Instrumente Erfasste Aspekte 
Vorbefragungsbogen - demographische Daten 
- früherer Tierbesitz 
- allgemeine Einstellung zu Tieren 






- Soziales Verhalten 
- Eingebundenheit in soziale Netzwerk-
bezüge 
Fragebogen zur Selbstständigkeit in 
Alltagsaktivitäten und zum Kommu-
nikationsverhalten (FSAK) 
- Ausübung von Alltagsaktivitäten 
- Mobilität 
- Kommunikationsverhalten  
Neuropsychiatrisches Inventar - Verhaltensauffälligkeiten 
- Belastung des Pflegepersonals 
Narrativ-fokussierte Interviews - Integration der Tiere im Heimalltag 
- Erfahrungen mit den Tieren 
Dokumentation der medizinischen 
Daten  
- Medikation, 









Der Vorbefragungsbogen wurde einmalig zu Beginn der ersten Erhe-
bungsphase eingesetzt. In einem ersten Teil erfasst der Bogen allgemeine 
demographische Angaben wie Geburtsdatum, früherer Wohnort, ausgeüb-
ter Beruf etc. Im nachfolgenden Abschnitt werden Angaben zum Tierbesitz 
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im bisherigen Leben erhoben. Dabei wird auch erfragt, inwiefern die Pro-
bandInnen ihre früheren Haustiere vermissen. 
Des Weiteren wird erhoben, inwiefern die HeimbewohnerInnen die Hal-
tung von Tieren im Pflegeheim befürworten würden. Den letzten Teil des 
Fragebogens bilden vier Items, die zur Skala Allgemeine Einstellung zu 




In der Untersuchung wurde weiterhin eine nicht-teilnehmende Beobach-
tung in einer alltäglichen Situation – während der Mahlzeiten im Gemein-
schaftsraum – durchgeführt. Dazu wurde ein Beobachtungsbogen (Be-
obachtungsbogen MTU) eingesetzt, der in Anlehnung an das Dementia 
Care Mapping (DCM; vgl. Kitwood/Bredin 1992) entwickelt wurde und die 
Möglichkeit bietet, Aktivitäten, Emotionen und soziale Verhaltensweisen 
von demenziell erkrankten HeimbewohnerInnen während einer bestimm-
ten Situation durch nicht-teilnehmende Beobachtung zu dokumentieren. 
Der Beobachtungsbogen MTU besteht aus 22 Items, die den Skalen 
Stimmung, Soziale Aufmerksamkeit, Aggression und Soziales Verhalten 
zugeordnet werden können. Die internen Konsistenzen der Skalen sind, 
mit Ausnahme der Skala Aggression, für die untersuchte Stichprobe als 
sehr gut einzuschätzen (Cronbach´s : Stimmung:  = 0,769; Soziale 
Aufmerksamkeit:  = 0,819; Aggression:  = 0,626; Soziales Verhalten:  
= 0,877). Abschließend wurden die BeobachterInnen um eine Gesamtein-
schätzung des Sozialen Netzwerkes gebeten hinsichtlich der Dimensionen 






Fragebogen zur Selbstständigkeit in Alltagsaktivitäten und zum Kommuni-
kationsverhalten (FSAK) 
 
Mithilfe des Fragebogens zur Selbstständigkeit in Alltagsaktivitäten und 
zum Kommunikationsverhalten (FSAK) wird erfasst, 
 inwiefern die PflegeheimbewohnerInnen grundlegende Akti-
vitäten des täglichen Lebens (engl. ‚activities of daily living'; 
kurz: ADL) selbstständig bzw. selbst motiviert ausführen und 
 inwiefern sie verbal und nonverbal mit anderen Menschen 
kommunizieren.  
Der erste Teil des Fragebogens zur Erfassung des Grades an Selbststän-
digkeit bei der Ausübung der ADL ist stark an den Barthel-Index (vgl. 
Mahoney/Barthel 1965) angelehnt. Die im Barthel-Index angeführten All-
tagsaktivitäten sind um einige, den spezifischen Bedingungen in den un-
tersuchten Heimen entsprechende Aktivitäten erweitert worden. So wur-
den beispielsweise die Angaben bezüglich der Mobilität ausdifferenziert. 
Das Pflegepersonal beurteilte anhand einer Ratingskala, ob die entspre-
chenden Alltagsaktivitäten fremdmotiviert mit Hilfe fremdmotiviert, selb-
ständig; selbstmotiviert mit Hilfe oder selbstmotiviert, selbständig ausge-
führt wurden.  
Die Items des ersten Fragebogenteils wurden zwei Skalen zugeordnet, 
der Gesamtskala ADL sowie der Subskala Mobilität. Damit die Mobilität, 
die mithilfe mehrerer Items erfasst wurde, in gleicher Weise wie die ande-
ren Aktivitäten des täglichen Lebens, deren Erhebung in Form von Einzeli-
tems erfolgte, bei der Bildung der Gesamtskala ADL Berücksichtigung 
fand, wurden die Fragen zur Mobilität zur Subskala Mobilität zusammen-
gefasst. Dieser Skalenwert geht als Einzelwert zur Abbildung der ADL 
Mobilität in die Berechnung der Skala ADL ein. 
Im zweiten Teil erfasst der Fragebogen die verbale und nonverbale Kom-
munikationsfähigkeit. Die Pflegefachkräfte werden gebeten, einzuschät-
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zen, inwiefern die BewohnerInnen mit anderen Personen (Angehörige, 
PflegerInnen und BewohnerInnen) sprechen und auf Ansprache oder Be-
rührung reagieren. Die Items bilden die Skala Kommunikation sowie die 
beiden Subskalen Verbale Kommunikation und Nonverbale Kommunikati-
on. 
Die internen Konsistenzen der Skalen sind in der untersuchten Stichprobe 
der Demenzkranken akzeptabel.  
 
Cronbach´s : 
 Demente Nicht-Demente 
ADL  = 0,941;  = 0,938 
Mobilität  = 0,961;  = 0,965 
verbale 
Kommunikation 
 = 0,917;  = 0,901 
nonverbale 
Kommunikation 
 = 0,871   = 0,637 
 




Zur Abbildung nicht-kognitiver Symptomprofile wurde eine Befragung des 
Pflegepersonals mithilfe des Neuropsychiatrischen Inventars (NPI) durch-
geführt (vgl. Cummings et al. 1994). Mit dem NPI können zehn Verhal-
tensauffälligkeiten, die im Zusammenhang mit einer demenziellen Erkran-
kung häufig auftreten, differenziert erfasst werden: Wahnvorstellungen, 
Halluzinationen, Erregung/Aggression, Depression/Dysphorie, Angst, 
Hochstimmung/Euphorie, Apathie/Gleichgültigkeit, Enthemmung, Reizbar-
keit/Labilität und Abweichendes motorisches Verhalten. Diese Symptom-
bereiche wurden im Interview mit einer Pflegefachkraft hinsichtlich ihres 
Auftretens in den vergangenen 4 Wochen, dem Ausmaß ihrer Schwere 






Das narrativ-fokussierte Interview zielt auf eine möglichst unvoreinge-
nommene Erfassung individueller Handlungen sowie subjektiver Wahr-
nehmungen einer vorhandenen Realität (vgl. Witzel 2000). Diese qualitati-
ve Methode nutzt die Flexibilität und Offenheit des narrativen Interviews 
und bietet dem Interviewten die Chance, ohne Unterbrechung des Rede-
flusses zu sprechen. Lediglich am Thema des Befragten anknüpfende 
Vertiefungsfragen über eigene Erfahrungen und Wahrnehmungen – hier 
die Erfahrungen mit den Tieren im Heimalltag – werden von den Intervie-
werInnen ergänzt (vgl. Lamnek 2005). 
Im Gegensatz zum rein narrativen Interview fokussiert die Erzählung aber 
einen bestimmten Schwerpunkt einer Untersuchung (vgl. Kaiser o. J.). 
Damit steht das narrativ-fokussierte Interview zwischen dem rein narrati-
ven Interview, also dem völlig frei verfügbaren Erzählen, und dem Leitfa-
deninterview, bei dem die Ausführungen durch vorstrukturierte Frage- und 
Problemstellungen präformiert sind (vgl. ebd.). 
Die Einleitung des Interviews erfolgt mithilfe eines Eingangsstatements, in 
welchem die InterviewerIn kurz das Anliegen des Gesprächs umreißt und 
anschließend mit einer allgemein gehaltenen Frage dem/der Interviewten 
Gelegenheit gibt, seine Erzählung zu beginnen. Im Rahmen der Studie 
wurde zunächst gefragt: „Wie erleben Sie die Kontakte zwischen den de-
menten BewohnerInnen und den Tieren im Heimalltag?“. 
Nachdem mit dieser Eingangsfrage Raum für freies Mitteilen eröffnet wer-
den konnte, wurde der Erzählende im weiteren Gesprächsverlauf durch 
Nachfragen motiviert, eigene Deutungen aufzustellen. Parallel dazu wur-
den ihm aber keinerlei Deutungsangebote unterbreitet.  
Sinnvoll ist es generell, den Interviewten globale Begriffe seiner Erzählung 
genauer erläutern zu lassen. Etwaige Unklarheiten bzw. Widersprüche 
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werden im sogenannten Andock-Verfahren26 aufgegriffen und bearbeitet, 
um ein zu starkes Eingreifen oder Strukturieren seitens der InterviewerIn 
zu verhindern (vgl. Kaiser o. J.).  
Es handelte sich um fünf subjektive Einschätzungen und Erfahrungsbe-
richte, welche die Mensch-Tier-Kontakte im Johanniter-Stift veranschauli-
chen sollten. Die befragten Personen waren mit dem Einsatz des Ton-
bandgeräts einverstanden. Der Vorteil dieser Form der Aufzeichnung be-
steht darin, dass das Gespräch vollständig mitgeschnitten werden kann 
und der ForscherIn die Möglichkeit eingeräumt wird, sich auf situative 
Elemente innerhalb des Interviews zu konzentrieren (vgl. Mayring 2003) 
 
Dokumentation der medizinischen Daten 
 
Die Dokumentation der medizinischen Daten beinhaltete die Erfassung 
der Bereiche: 
 Medikation, 
 allgemeiner Gesundheitszustand, 
 spezifische Gesundheitseinschränkungen und 
 Krankheitshäufigkeiten 
zwischen den Erhebungsphasen. In diesem Zusammenhang wurden, im 
Anschluss an die Erhebungsphasen eins bis vier die Personalakten der 




                                                 
26Mit diesem Ausdruck wird eine Interviewtechnik bezeichnet, bei der man jeweils ein vom 
Befragten verwendetes Wort aufgreift, sich daran mit einer Rückfrage, die auch in Form 
einer fragenden Wiederholung erfolgen kann, anhängt (‚andockt‘), um so den Erzähler zu 
veranlassen, eigen  benutzte Worte zu erläutern, zu differenzieren, anzureichern, mit 






Die Aufbereitung und Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mit 
SPSS für Windows, Version 16.0. Aufgrund der geringen Stichprobengrö-
ßen wurde mithilfe non-parametrischer Verfahren ausgewertet.  
Zur Kontrolle der Vergleichbarkeit der Stichproben hinsichtlich verschie-
dener demographischer Daten (z. B. Geschlecht, Alter) sowie zur Prüfung 
von Unterschieden im Querschnittsvergleich fanden verschiedene Test-
methoden für zwei unabhängige Stichproben Verwendung. Für die Über-
prüfung der Signifikanzen von Unterschieden bei nominalen Variablen 
wurde der χ²-Vierfeldertest mit Kontinuitätskorrektur nach Yates angewen-
det bzw. im Falle sehr geringer Stichprobenumfänge (N < 20) oder zu klei-
ner erwarteter Häufigkeiten in den einzelnen Zellen (N < 5) der exakte 
Test nach Fisher (vgl. Bortz/Lienert 2008). Bei Merkmalen oder zu prüfen-
den statistischen Kennwerten, die mindestens ein ordinales Messniveau 
aufwiesen, wurde der U-Test von Mann und Whitney verwendet, der ein 
verteilungsfreies Pendant zum parametrischen t-Test darstellt. Zur Über-
prüfung der Unterschiede in den Altersverteilungen in beiden Untersu-
chungsgruppen wurde der Kolmogorov-Smirnov-Z-Test eingesetzt.  
In der Längsschnittanalyse wurde zur Auswertung der Signifikanzen von 
Unterschieden bei Daten mit mindestens ordinalem Messniveau die 
Rangvarianzanalyse von Friedman verwendet. Zeigte dieser Test signifi-
kante Unterschiede an, wurde durch paarweise Vergleiche mithilfe des 
Wilcoxon-Test getestet, welche Skalenwerte sich unterscheiden.  
Um Zusammenhänge zwischen den Variablen zu prüfen, wurde Spe-
armans Rho berechnet. Weiterhin wurde der Einfluss von Drittvariablen 
auf den scheinbaren Zusammenhang zwischen zwei Variablen geprüft. 
Die Berechnung bzw. Schätzung einer partiellen Rangkorrelation ist mit 
SPSS nicht möglich. Nach Bortz und Lienert (2008) kann man für prakti-
sche Zwecke allerdings auch hinreichend genau mit dem Signifkanztest 




5.2.10.1 Auswertung der qualitativen Interviews 
 
Die Auswertung der transkribierten narrativ-fokussierten Interviews erfolg-
te inhaltsanalytisch in Anlehnung an das Verfahren der qualitativen In-
haltsanalyse von Mayring (2003). Die erhobenen Daten  wurden nach ei-
nem festgelegten Ablaufplan systematisch ausgewertet und interpretiert. 
Im Einzelnen durchlief die Auswertung folgende Arbeitsschritte (vgl. Kaiser 
o.J.; Mayring 2003): 
 
1 Transkription, 
2 Zusammenfassung,  
3 Explikation,  
4 Strukturierung. 
 
1 Erstellen eines Transkripts 
Der mitgeschnittene Text wurde schriftlich fixiert, wobei der Inhalt in den 
Vordergrund gestellt wurde und Dialekt u. ä. weitegestehend ungeachtet 
blieb.  
 
2 Zusammenfassung des Gesamtmaterials 
Ziel der Zusammenfassung war die Reduktion des Gesamtmaterials auf 
einen überschaubaren und alle wesentlichen Inhalte wiedergebenden 
Kurztext. Um das zu erreichen, wurden Einzelaussagen paraphrasiert und 
anschließend unter einem festgelegten Abstraktionsniveau generalisiert 
und gebündelt. Auf diese Weise entsteht ein Kategorienraster, das eine 
thematische Gliederung enthält. Durch die Gliederung können Material-
einheiten sortiert, unter Themenbereichen und anschließend Kategorien 





3 Explikation  
Bei der Explikation wurde versucht, unklare Textstellen durch Herantragen 
zusätzlichen Materials verständlich zu machen. Diese Analysetechnik 
diente damit primär der Erklärung jener Materialteile, die nicht unmittelbar 
verständlich waren, beispielsweise mehrdeutige Interviewpassagen oder 
im allgemeinen Sprachgebrauch unübliche Ausdrucksweisen. 
 
4 Strukturierung  
Ziel der strukturierenden Analyse war es, „bestimmte Aspekte aus dem 
Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen 
Querschnitt durch das Material zu legen oder das Material aufgrund be-
stimmter Kriterien einzuschätzen“ (Mayring 2003, S.58). Einem vorab fest-
gelegten und definierten Kategoriensystem wurden die Inhalte, zunächst 
der einzelnen TeilnehmerInnen, in mehreren Durchgängen zugeordnet. 
 
Die entstandenen Kategorien wurden in einem weiteren Schritt in den 
Kontext des gegebenen Forschungsziels gestellt, vor dem theoriegeleite-
ten Hintergrund psychologischer und sozialer Wirkungen von Mensch-
Tier-Kontakten (siehe Kapitel 2 ff). Zudem wurden die Kategorien aller 
TeilnehmerInnen miteinander verglichen und zusammengefügt. Das Kate-
goriensystem diente als Grundlage zur Interpretation. 
 
Insgesamt wurden fünf MitarbeiterInnen, vier PflegemitarbeiterInnen und 
eine Ergotherapeutin des Johanniter-Stifts in einem Interview hinsichtlich 
ihrer Erfahrungen mit der Integration von Tieren im Heimalltag befragt. Die 
TeilnehmerInnen wurden mit einer Eingangsfrage zum selbstinitiierten 
Reden aufgefordert, welches nur bei Unklarheiten oder Nachfragen unter-
brochen wurde. In erster Linie sollte den InterviewpartnerInnen die Mög-
lichkeit gegeben werden, von sich aus die Mensch-Tier-Begegnungen im 




Gegenstand des Interviews war die Leit- und Eingangsfrage:  
 
„Wie erleben Sie die Kontakte zwischen den dementen BewohnerInnen 
und den Tieren im Heimalltag?“ 
 
Für den Fall von Unklarheiten oder der Unterbrechung des Redeflusses 
wurde vorab ein grober Interviewleitfaden entwickelt, der sich auf die For-
schungsfrage und das Forschungsziel der Untersuchung stützte.  
Dementsprechend wurden Themenbereiche ausgesucht, die sich an den 
theoriegeleiteten Wirkungs- und Untersuchungsdimensionen (der quantita-
tiven Erhebungen) der Mensch-Tier-Beziehung orientieren. Der Unter-
schied zum quantitativen Teil der Studie war der direkte Bezug zu den Tie-
ren. Welche direkten Auswirkungen der Mensch-Tier-Begegnungen neh-
men die Interviewten war? Welche Erfahrungen, positiv wie negativ konn-
ten sie bisher machen? Das Anliegen war, mit unterstützenden offenen 
Fragen zum Umgang der dementen BewohnerInnen mit den Tieren, den 
sozialen Kontakten durch die Tiere oder der allgemeinen Stimmung auf-
grund der Tiere, die Befragten zu ermutigen beispielhafte Situationen zwi-
schen Mensch und Tier näher zu schildern. 
 
Fragen wurden nur bei Bedarf und in keiner bestimmten Reihenfolge, 
sondern je nach Situation und Redefluss des Interviewten gestellt.  
 
Die Gespräche fanden im Dienstzimmer des Pflegepersonals, im An-






5.2.11 Besonderheiten im Untersuchungsverlauf/ Methodenkritik 
 
Verschiedene forschungspraktische Besonderheiten und empirische Her-
ausforderungen zeigten sich im Verlauf der Feldstudie.  
Ein wesentliches Problem stellte die Aktenanalyse im Kontext der Erfas-
sung medizinischer Daten der StudienteilnehmerInnen hinsichtlich der Be-
reiche: 
 Medikation, 
 allgemeiner Gesundheitszustand, 




Aufgrund des schwierigen Zugangs zu den Akten der ProbandInnen sowie 
fehlender Zustimmungen bezüglich der Erfassung und Verwertung der 
Daten seitens der ProbandInnen bzw. BetreuerInnen konnten lediglich 
Daten einer sehr kleinen Stichprobe (N = 7) aufgenommen werden. Zu-
dem zeigte sich in beiden Heimen, dass für die Untersuchung relevante 
Daten nur teilweise und lückenhaft existierten und die aufgenommenen 
Daten für eine quantifizierbare Ergebnisverwertung nicht ausreichten.  
Daher konnten die Daten der medizinischen Untersuchungsdimension in 
der Studie nicht berücksichtigt werden. 
Aus diesem Grund beziehen sich die vorliegenden Ergebnisse der Studie 
primär auf die psycho-sozialen Wirkungsdimensionen der Mensch-Tier-





Eine Umformulierung des Forschungsziels und der Forschungsfrage war 
daher zwingend. 
Als zentrales Forschungsziel wurde formuliert: 
 
Die differenzierte Erfassung und Analyse der psychologischen und sozia-
len Wirkungen von Mensch-Tier-Begegnungen auf demente BewohnerIn-
nen in einem Altenpflegeheim im Vergleich zu einem Kontrollheim ohne 
Tierkontakte. 
 
Im Mittelpunkt der Datenanalyse stand die Forschungsfrage: 
 
Inwieweit wirken sich Formen regelmäßiger Tierkontakte auf die Lebens-
qualität und das subjektive Wohlbefinden von DemenzpatientInnen in den 
Einrichtungen aus. 
 
Die geringe Stichprobengröße im Längsschnittvergleich, die sich vor allem 
durch Veränderungen des physischen und psychischen Zustands einiger 
ProbandInnen im Untersuchungsverlauf ergab, führte dazu, dass lediglich 
Daten der ersten drei Erhebungen analysiert werden konnten. 
Die im Rahmen der Studie durchgeführte Vorbefragung konnte nicht aus-
gewertet werden, da demenzbedingte kognitive und sprachliche Ein-
schränkungen der meisten StudienteilnehmerInnen die Beantwortung der 
Fragen unmöglich machte. 
 
Die Teilnahme an der Untersuchung war für alle HeimbewohnerInnen 
freiwillig. Eine Abnahme der Motivation zur Teilnahme zeigte sich seitens 
des Pflegepersonals im Rahmen der Erfassung der demenzbedingten 
Verhaltensauffälligkeiten (NPI). 




Ein Großteil der MitarbeiterInnen des Interventionsheims wollte, aufgrund 
von Zeitmangel, keine weitere Auskunft über die Erfahrungen mit den 
Mensch-Tier-Kontakten im Johanniter-Stift geben.  
Auch im Verlauf der abschließenden Befragung zeigte sich das allgegen-
wärtige Zeitproblem der MitarbeiterInnen. Die Interviewten hatten in der 
Regel nur einen kurzen Zeitraum, um von den ‚Tiererfahrungen‘ im Heim 
zu erzählen. Die möglichen fünf Interviews dauerten jeweils nur 7-10 Mi-
nuten. 
 
Problematisch gestalteten sich zudem die Interviewsituationen. Einerseits 
waren die Rahmenbedingungen für die einzelnen Interviews verschieden 
(unterschiedliche Räume, Unterbrechungen durch die BewohnerInnen), 
zudem erwies sich die Qualität der Interviews als recht unterschiedlich, da 
Differenzen hinsichtlich der Bereitschaft zum Erzählen sowie innerhalb der 
sprachlichen und sozialen Kompetenzen der Einzelnen deutlich wurden.  
 
Darüber hinaus müssen auch die methodischen Vorgehensweisen einer 
Prüfung unterzogen werden. Mehrfach erwähnt wurde bereits die geringe 
Stichprobengröße aufgrund der hohen Ausfallquote im Verlauf der Studie. 
Dieser Aspekt und die geringe Anzahl der narrativ-fokussierten Interviews 
ermöglichen keine repräsentativen Daten und erschweren eine Verallge-
meinerung der Ergebnisse auf das Interventionsheim und die Tierkontakte 
(vgl. Voß 2004). Für die statistische Auswertung der Querschnittsuntersu-
chung bestand die Schwierigkeit in den unterschiedlichen Stichprobenum-
fängen, die einen Vergleich unsicher werden lassen. 
Erschwerend hinzukommen die unterschiedlichen Rahmenbedingungen 
insbesondere der Beobachtungssituation. Unter Beachtung, dass die all-
gemeine körperliche und psychische Verfassung bei Demenzkranken täg-
lichen Schwankungen unterliegen kann und sehr situationsabhängig ist, 
kann sich selbst der Zeitpunkt der Beobachtung –zum Frühstück, zur Mit-
tagszeit, zum Kaffee oder Abendbrot – auf die Ergebnisse auswirken. 
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Ein oft beobachtetes methodisches Problem in der empirischen Sozialfor-
schung ist die Gefahr der ProbandInnen bei Befragungen etc. sozial er-
wünscht zu antworten. Die Behauptung die in der vorliegenden Studie In-
terviewten würden aufgrund ihrer eigenen positiven Einstellung zu Tieren 
entsprechend zugunsten der Mensch-Tier-Beziehungen aussagen konnte 
zwar nicht nachgewiesen werden, sollte aber mit Blick auf die Auswertung 
berücksichtigt werden. 
 
Da bisher allerdings keine vergleichbaren Studien zur Frage der Effekte 
von regelmäßigen Tierkontakten auf demente Menschen in stationärer 
Betreuung hinsichtlich ihrer Gesundheit und dem Wohlbefinden vorliegen, 







5.3 Ergebnisse der quantitativen Untersuchung 
 
Die Auswertung der Daten erfolgte quer- und längsschnittlich. Neben einer 
Darstellung und Zusammenfassung der Ergebnisse im ersten Teil, werden 
im zweiten Teil wesentliche Ergebnisse weiter analysiert und nach 






Die Daten zur Evaluierung der allgemeinen Lebenszufriedenheit, des sub-
jektiven Wohlbefindens sowie der Integration im Alltag wurden mittels 
nicht teilnehmender Beobachtungen (MTU) und einer Fremdeinschätzung 
seitens der betreuenden PflegemitarbeiterInnen (FSAK) erfasst. Zudem 
wurde das Instrument Neuropsychiatrisches Inventar (NPI) zur Erfassung 
demenzbedingter Verhaltensauffälligkeiten eingesetzt.  
 
 
5.3.1.1 Nichtteilnehmende Beobachtung demenziell erkrankter Be-
wohnerInen (MTU) 
 
Die Items des Beobachtungsbogens (MTU) wurden den Skalen 
 
 Stimmung, 
 Soziale Aufmerksamkeit, 
 Aggression, 
 soziales Verhalten und 




zugeordnet. Die Auswertung beinhaltet einen Vergleich der Skalenmittel-
werte zwischen den ProbandInnen des Johanniter-Stifts (JS) und des Se-
niorenheims (SH). 
 
Die Skalen wurden dabei wie folgt codiert: 
1 = nie, 
2 = manchmal, 
3 = oft, 
4 = sehr oft. 
 
Die Skala soziales Netzwerk wurde nach dem Aktivitäts- bzw. Passivitäts-
grad der ProbandInnen codiert: 
 
1 = sozial eingebunden, aktiv, 
2 = sozial eingebunden, passiv, 
3 = sozial nicht einbezogen. 
 
Die Mittelwerte aller Skalen der Querschnittsanalyse liegen bei beiden 
Heimen im oberen Drittel. 
Dabei verweisen die durchschnittlich höheren Ausprägungen der Skalen 
Stimmung und soziales Netzwerk im Johanniter-Stift auf eine bessere Si-
tuation hinsichtlich untersuchter psycho-sozialer Faktoren bei den Pro-
bandInnen im Interventionsheim. Eine Prüfung der Signifikanz (Mann-
Whitney-U-Test) konnte allerdings keine signifikanten Unterschiede bele-
gen. 
Die Berechnung der Korrelation zwischen den Skalenmittelwerten und der 
Variable Untersuchungsheim ergibt keine statistische Signifikanz. Durch 
Auspartialisierung der Variablen Geschlecht und Wohndauer konnte der 


































5.3.1.2 Personalbefragung zur Aktivität, Passivität, Selbstständigkeit 
und Kommunikation der ProbandInnen (FSAK) 
 
Die Fremdeinschätzung der BewohnerInnen erfolgte unter Einsatz des 
Fragebogens FSAK. Erfasst wurden die Einschätzungen des Pflegeper-
sonals über demente HeimbewohnerInnen zu Aktivitäten des Alltags, die 
in den Skalen und Subskalen: 
 
 ADL, 
 Mobilität (Subskala), 
 Kommunikation, 
 Verbale Kommunikation (Subskala) und 
 Nonverbale Kommunikation (Subskala) 
 
festgehalten wurden. Schwerpunkte der Befragung bildeten die Bereiche 
Selbstständigkeit, Motivation und Kommunikation. Berechnet wurden die 
Mittelwerte der genannten Skalen und Subskalen. 
 
Die Auswertung zeigt, dass die Werte aller berechneten Skalen im Johan-
niter-Stift deutlich höher liegen als im Seniorenheim, wobei die Werte der 
Skala Kommunikation und der Subskalen in beiden Heimen im oberen 
Bereich verteilt sind ( x = 3,19-3,92). 
Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Heimen lassen sich 
hinsichtlich der Skalenmittelwerte 
 ADL (U = 120,5; p = 0,000), 
 Mobilität (U = 156; p = ,003) sowie 
 den Durchschnittswerten der Skala Kommunikation (U = 
200; p = 0,026) und  
 der Subskalen verbale Kommunikation (U = 215,5; p = 
0,055) sowie 
 nonverbale Kommunikation (U = 164; p = 0,000) erkennen. 
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Diese Werte verweisen auf eine signifikant bessere Situation im Interven-
tionsheim hinsichtlich der selbstständigen Durchführung von Alltagsaktivi-
täten seitens der ProbandInnen hin. Die konstant höheren Werte zur 


















































Die Berechnung der Korrelationen zwischen der Variable Untersuchungs-
heim und den Skalen bzw. Subskalen, ergibt statistisch signifikante Werte 
bei allen Skalenwerten (vgl. Tabelle 19). 
 
Skalenwerte Korrelation r Signifikanz (zweiseitig) p 
Kommunikation - 0,363 0,009 
Verbale Kommunikation - 0,305 0,030 
Nonverbale Kommunikation - 0,470 0,001 
Mobilität - 0,384 0,006 
ADL - 0,499 0,000 
 
Tabelle 19: Korrelation Skalenwerte FSAK und Untersuchungsheim 
 
Die Überprüfung des Einflusses von Drittvariablen mittels der Berechnung 
partieller Korrelationen zeigte keine Änderungen. Auspartialisiert wurden 
die Variablen Geschlecht und Wohndauer. 
 
 
5.3.1.3 Personalbefragung zur Abbildung nicht-kognitiver 
Symptomprofile (NPI) 
 
Verhaltensauffälligkeiten, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der 
demenziellen Erkrankung der ProbandInnen stehen, wurden durch das 
Pflegepersonal erfasst. Das Neuropsychiatrische Inventar wurde in Form 
eines Interviews vor Beendigung jeder Erhebungsphase eingesetzt. Die 
Abbildung zeigt die Mittelwerte der NPI-Summenscores in beiden Unter-





Die durchschnittlichen NPI-Werte liegen in beiden Untersuchungsheimen 
im unteren Bereich. Leichte Unterschiede können mit einem Mittelwert von 
15,5 im Johanniter-Stift und einem Mittelwert von 21,05 im Seniorenheim 
festgestellt werden. Die niedrigeren Werte im Interventionsheim weisen 
auf geringere demenzbedingte Verhaltensauffälligkeiten, wobei diese kei-
ne statistische Signifikanz aufweisen. 
 
Abbildung 5: Skalenwerte NPI 
 
 
5.3.1.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Querschnittsanalyse 
 
Die Ergebnisse der Querschnittsanalyse der nichtteilnehmenden Be-
obachtungen (MTU) weisen hohe Werte hinsichtlich  
 der allgemeinen Stimmung, 
 der Aktivität und 
 des sozialen Verhaltens der ProbandInnen 
 
in beiden Untersuchungsheimen auf. 
Zwar verweisen die höheren Werte der Skalen Stimmung und soziales 
Netzwerk im Interventionsheim zunächst auf bessere Voraussetzungen 
bezüglich der untersuchten Bereiche, signifikante Unterschiede können 











Nach Fremdeinschätzung des Pflegepersonals (FSAK) zeigen sich die 
ProbandInnen des Johanniter-Stifts sowohl 
 mobiler und 
 aktiver als auch 
 kommunikativer. 
 
Signifikante Unterschiede konnten hier in den Bereichen Mobilität und 
Kommunikation errechnet werden. 
Die Analyse der Personalbefragung zu demenzbedingten Verhaltensauf-
fälligkeiten der ProbandInnen (NPI) ergab NPI-Werte im unteren Bereich 
in beiden Untersuchungsheimen. Die niedrigen Werte weisen auf geringe 





Die längsschnittliche Untersuchung umfasste den Zeitraum von Dezember 
2006 bis September 2008. Analysiert wurden die Daten der nichtteilneh-
menden Beobachtung für demenziell erkrankte BewohnerInnen (MTU), 
der Personalbefragung zur Aktivität, Passivität, Selbstständigkeit und 
Kommunikation der ProbandInnen (FSAK) und der Personalbefragung zur 
Abbildung nicht-kognitiver Symptomprofile (NPI) 
 
 
5.3.2.1 Nichtteilnehmende Beobachtung demenziell erkrankter Be-
wohnerInen (MTU) 
 
In der längsschnittlichen Analyse werden die Mittelwerte der bereits im 
Querschnitt beschriebenen Skalen vergleichend im Verlauf, d .h. zum 




Die Skala Stimmung weist in den Untersuchungsheimen zu allen Erhe-
bungszeitpunkten Mittelwerte im oberen Bereich ( x  2,8-3,4) auf. Er-
rechnet wurden konstant höhere Durchschnittswerte im Johanniter-Stift. 
Betrachtet man den zeitlichen Verlauf, so lassen sich zwar unterschiedli-
che Werte zwischen den Heimen erkennen, allerdings zeigen sich keine 
bis nur geringe Veränderungen im Gesamtverlauf im Johanniter-Stift. Zu 
erkennen ist eine Erhöhung der Mittelwerte im Seniorenheim hinsichtlich 
der ersten und dritten Erhebung, die statistisch nicht signifikant ist. 
 
 
Abbildung 6: Skalenwerte MTU – Stimmung 
 
Im Verlauf der Untersuchung konnten bei den Skalen soziale Aufmerk-
samkeit und Aggression nur geringe Veränderungen festgestellt werden. 
Die Mittelwerte der Subskala soziale Aufmerksamkeit liegen im Johanni-
ter-Stift konstant höher ( x  2,92-2,94) als im Seniorenheim ( x  2,4-
2,05), dessen Durchschnittswerte im Gesamtverlauf einen Rückgang auf-
weisen. 
Die Werte der Skala Aggression liegen bei beiden Heimen insgesamt im 













ten im Interventions- und Kontrollheim. Bei der Überprüfung der Unter-




Abbildung 7: Skalenwerte MTU – Soziale Aufmerksamkeit 
 
 
























Die Analyse hinsichtlich der Entwicklung des sozialen Verhaltens sowie 
des sozialen Netzwerks der ProbandInnen im Gesamtverlauf zeigt zu allen 
drei Erhebungszeitpunkten hohe Mittelwerte im Johanniter-Stift. 
Bei beiden Skalen lassen sich im Johanniter-Stift leichte positive Verände-
rungen zwischen der ersten und dritten Erhebung erkennen, wohingegen 
die Entwicklung des Sozialen Verhaltens im Seniorenheim eher rückläufig 
ist. Die BewohnerInnen im Interventionsheim scheinen folglich aktiver und 
besser ins soziale Netzwerk eingebunden zu sein. Eine Überprüfung der 
Unterschiede ergibt eine statistische Signifikanz bezüglich der Skala Sozi-
ales Verhalten im Seniorenheim hin (x² = 7,118; p= 0,028). 
 
 
















Abbildung 10: Skalenwerte MTU – Soziales Netzwerk 
 
 
5.3.2.2 Personalbefragung zur Aktivität, Passivität, Selbstständigkeit 
und Kommunikation der ProbandInnen (FSAK) 
 
Betrachtet man die Ergebnisse der längsschnittlichen Evaluation so fällt 
unmittelbar auf, dass die Mittelwerte aller Skalen und Subskalen der Per-
sonalbefragung zur Aktivität, Passivität, Selbstständigkeit und Kommuni-
kation der ProbandInnen (FSAK) im Johanniter-Stift höher liegen als im 
Seniorenheim. Veränderungen im Verlauf der ersten bis dritten Erhebung 
zeigen sich primär in der leicht rückläufigen Entwicklung in beiden Unter-
suchungsheimen in den Bereichen Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL) 
und Mobilität sowie speziell im Seniorenheim in den Bereichen Kommuni-
kation und den Subskalen verbale und nonverbale Kommunikation.  
Zu bemerken ist, dass sich die Werte der Skala Kommunikation und ihren 
Subskalen in beiden Heimen konstant im oberen Bereich befinden ( x  
3,7-3,9) und auf ein gutes Kommunikationsverhalten hindeuten. 
Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den Skalenwerten wurde mit-











zeigen sich, mit einem Wert von p = 0,002 im Johanniter-Stift und mit ei-
nem Wert von p = 0,057 im Seniorenheim, zwischen mindestens zwei Er-
hebungen als statistisch bedeutsam. Eine differenzierte Analyse der signi-
fikanten Unterschiede wurde in Form des Wilcoxon-Tests durchgeführt. 
Die Ergebnisse bestätigen eindeutige Unterschiede zwischen den Ska-
lenwerten folgender Erhebungen 
 
 
Erhebung  Johanniter-Stift Seniorenheim 
I & II 
 
p = 0,005 keine Signifikanz 
Z = -2,805 
I & III p = 0,007 p = 0,043 
Z = -2,691 Z = -2,023 
 

















































































5.3.2.3 Personalbefragung zur Abbildung nicht-kognitiver 
Symptomprofile (NPI) 
 
Mithilfe des standardisierten Erhebungsinstruments Neuropsychiatrisches 
Inventar (NPI) wurden demenzbedingte Verhaltensauffälligkeiten bei den 
StudienteilnehmerInnen erfasst. Das betreuende Pflegepersonal nahm am 
Ende der jeweiligen Erhebungseinheit diesbezüglich Einschätzungen vor, 
die im Interview festgehalten wurden.  
Die Analyse der Daten zeigt klare Unterschiede zwischen den Untersu-
chungsheimen im Verlauf der ersten bis zur dritten Erhebung. 
 
Nach Einschätzungen des Pflegepersonals sind die dementen ProbandIn-
nen des Johanniter-Stifts weniger verhaltensauffällig als im Seniorenheim. 
Errechnet wurden konstant niedrigere Werte im Johanniter-Stift bei allen 
Skalen des NPI: 
 Wahnvorstellungen,  
 Halluzinationen,  
 Depression,  
 Angst,  
 Euphorie,  
 Apathie,  
 Enthemmung,  
 Reizbarkeit und  
 abweichendem motorischem Verhalten. 
 
Es zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen beiden Untersu-
chungsheimen (p = 0,04). Zwar steigen die Werte sowohl im Interventions- 
als auch im Kontrollheim im Verlauf der Untersuchung an, allerdings be-







Abbildung 16: Skalenwerte des NPI 
 
 
5.3.2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Längsschnittanalyse 
 
 
Im Längsschnittvergleich zeigen sich deutliche (signifikante) Unterschiede 
zwischen beiden Untersuchungsheimen, sowohl bei der Analyse der nicht-
teilnehmenden Beobachtungen (MTU) als auch hinsichtlich beider Frem-
deinschätzungen (FSAK, NPI). 
Die Analyse der Beobachtungen ergab höhere Werte hinsichtlich psycho-
sozialer Aspekte wie 
 Stimmung, 
 Aktivität, 
 soziales Verhalten und 
 einen stärkeren Bezug zum sozialen Netzwerk 

















Die BewohnerInnen des Interventionsheims sind konstant (in einem Zeit-
raum von 2,5 Jahren) aktiver, zeigen ein positiveres Interaktionsverhalten 
und sind besser ins soziale Netzwerk eingebunden als die dementen Be-
wohnerInnen des Kontrollheims. 
 
Die Durchschnittswerte aller erfassten Bereiche der Fremdeinschätzungen 
(FSAK) liegen im Johanniter-Stift konstant höher. Signifikante Unterschie-
de zeigen sich bei den Skalenwerten ADL und Mobilität. Die BewohnerIn-
nen im Interventionsheim sind besser in der Lage, alltägliche Aktivitäten 
zu verrichten und weisen ein besseres Kommunikationsverhalten auf, so-
wohl verbal als auch nonverbal. 
Eine signifikante Zunahme bzw. Verbesserung des psycho-sozialen 
Wohlbefindens im Verlauf der Untersuchung konnte nicht festgestellt wer-
den – allerdings aber auch keine gravierenden Verschlechterungen. 
Die ProbandInnen des Johanniter-Stifts zeigen, nach Einschätzungen des 
Pflegepersonals (NPI) signifikant weniger demenzbedingte Verhaltensauf-




5.4 Ergebnisse der Interviews 
 
 
5.4.1.1 Zusammenfassung der Themenbereiche und Kategorien 
 
Wie in Kapitel 5.2.10.1 beschrieben, wurde das vorliegende Interviewma-
terial nach der Transkription auf wesentliche Inhalte und Themenbereiche 
zusammengefasst. Dabei wurden die Inhalte auf zentrale Aussagen ver-
allgemeinert und den bio-psycho-sozialen Untersuchungs- und Wirkungs-
dimensionen zugeordnet. 
Die Inhalte der einzelnen Interviews wurden dabei mehrfach zyklisch be-
arbeitet und nach den Perspektiven der Untersuchung durchsucht. 
Die sogenannten Substrate konnten entsprechenden Themenbereichen 
und Kategorien zugeordnet werden(vgl. Tabelle 21). Anschließend wurden 
die Aussagen aller UntersuchungsteilnehmerInnen verglichen. 
Im Zuge der Zusammenfassung und Strukturierung konnte bei der Analy-
se der Interviews eine Rangfolge der drei Wirkungsdimensionen erstellt 
werden. Dafür wurden die innerhalb des jeweiligen Wirkungsbereiches 
(physiologisch, psychologisch und sozial) zusammengefassten Kategorien 







Themenbereiche (im direkten Bezug 
zu den Tieren) 
 
Psychologische Wirkungen 
- Wohlbefinden und Zufriedenheit 
- Aktivitäts- und Passivitätsgrad 




Soziale Wirkungen  - Art und Ausmaß der Mensch-
Tier-Kontakte 
- Interaktions- und Kommunikati-
onsverhalten 
- Soziale Kontakte 
Physiologische Wirkungen - Körperliche Betätigung 
- Allgemeiner Gesundheitszustand 
- Kognitive Tätigkeiten 
 
Tabelle 21: Themenbereiche der Inhaltsanalyse 
 
Bei der Analyse wird deutlich, dass die fünf Interviewten einen besonderen 
Schwerpunkt auf die sozialen Wirkungen legten. Mit 31 Nennungen (ge-
samt) liegt diese Dimension auf Rang eins.  
Die folgenden Ausführungen beziehen sich auf die Aussagen aller Befrag-
ten27.  
  
                                                 
27 Die Zahlen in den Klammern geben zum einen die jeweilige Anzahl der Personen an, 
die sich zu einem bestimmten Themenbereich äußerten. Zum anderen beziehen sich die 






5.4.1.1.1 Soziale Wirkungen 
 
Die Kategorien, die dieser Dimension zugeordnet werden konnten sind: 
 
 Einstellung zu den Tieren, 
 Interaktion und 
 soziale Kontakte 
 
Mit insgesamt 12 Nennungen wurde besonders intensiv die Einstellung 
der BewohnerInnen zu den Tieren erläutert. Am Beispiel der Reaktionen 
der BewohnerInnen zu den Tieren, welche aufgrund der vielen Nennun-
gen zu einem Themenbereich gebündelt wurden, wird beschrieben, in 
welcher Form die BewohnerInnen die Tiere akzeptieren oder ablehnen. 
Die Interviewten berichten hier von überwiegend positiven Reaktionen 
(21). Diese Einstellung zu den Tieren äußerte sich, nach Angaben aller 
Befragten, in Form von Lächeln und Freude (13). 
Des Weiteren wird von einem offenen und vorurteilsfreien Zugehen auf die 
Tiere gesprochen. Eine Mitarbeiterin betont mehrfach (3), dass der Kon-
takt mit den Tieren die Toleranz der BewohnerInnen erhöht (3).  
Trotz der überwiegend positiven Resonanz der meisten BewohnerInnen 
erwähnen vier der Befragten, dass die Tiere nicht Jedem gefallen. Fünf 
Nennungen weisen sogar auf eine direkte Abneigung hin: „Wir hatten bis-
her einmal den Fall, dass eine Frau die Katze nicht akzeptiert hat und 
nach der Katze getreten hat.“  
Als weitere Form der negativen Reaktion wird das Ignorieren der Tiere 
genannt (2). 
Bei der Analyse der Interviews wurden in diesem Zusammenhang auch 
besondere Reaktionen der BewohnerInnen zu den Tieren deutlich. Unter 
dem Themenbereich besondere Akzeptanz der Tiere konnten alle Formu-
lierungen festgehalten werden, die die Bedeutung der Tiere für die Be-
wohnerInnen betonen. So geben vier der fünf Befragten an, dass einige 
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BewohnerInnen die Tiere ganz besonders mögen: „90% der Bewohner 
lieben ihre Tiere.“ (2). Beispielhaft wurden in diesem Kontext die Liebe zu 
den Stationskatzen (5) oder die Tiere als schöne Abwechslung genannt 
(2).  
Ein weiterer Bereich wurde der Kategorie ‚Einstellung zu den Tieren‘ zu-
geordnet: Aufmerksamkeit. Gemeint ist hier die Aufmerksamkeit, die Be-
wohnerInnen den Tieren schenken. Drei der Befragten konnten mit insge-
samt 9 Aussagen diesen Themenbereich inhaltlich füllen. Die Aufmerk-
samkeit zeigt sich vor allem darin, dass einige BewohnerInnen die Tiere 
beobachten und ihr Interesse zeigen: „Es gibt einen Mann, der setzt sich 
den ganzen Tag vor die Schildkröten. […] beobachtet die dann den gan-
zen Tag.“ (4). 
An dieser Stelle soll auch erwähnt werden, dass das Interesse für die Tie-
re bei einigen BewohnerInnen nachgelassen hat (1). 
 
Generell lässt sich festhalten, dass in der Kategorie ‚Einstellung zu den 
Tieren‘ mehrere Formen der Reaktion benannt wurden. Es fällt auf, dass 
die Nennungen diesbezüglich vorwiegend positiv sind und sich sogar eine 
Steigerungsform - ‚besondere Akzeptanz‘ - herauskristallisierte. 
 
Eine andere Kategorie innerhalb der sozialen Wirkungen ist die Interakti-
on (10). Diese Kategorie konnte unterteilt werden in Konflikte, Kommuni-
kation und Gruppendynamik. 
Ein wesentlicher Bereich der ‚Interaktion‘, der auch von allen Interviewten 
häufig erwähnt wurde ist die Kommunikation. Die Befragten sind sich einig 
- Tiere regen zum Sprechen an (22). Folgende Aspekte wurden besonders 
hervorgehoben: Sehen die BewohnerInnen die Tiere, so können sie deren 
Namen nennen und beginnen sogar selbstinitiiert Geschichten zu erzählen 
(7). Ferner geben die Tiere Anlass, unterschiedliche Meinungen und Kon-
flikte auszusprechen (3). Zwei der sechs Befragten betonen mehrfach, 
dass sie durch die Tiere mit den BewohnerInnen (aber auch die Bewohne-
rInnen untereinander) ins Gespräch kommen (4). Dieser Aspekt wird in 
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den Gesprächen mehrmals aufgegriffen. Eine Mitarbeiterin des Johanni-
ter-Stifts ist sogar davon überzeugt, dass die BewohnerInnen ihr Wissen 
über die Tiere mitteilen wollen (4). Im Gegensatz dazu steht allerdings die 
Äußerung eines Befragten, dass nur wenige oder gar keine Geschichten 
über die Tiere erzählt würden. 
Neben der Kommunikation, die im Zusammenhang mit Tieren steht, wer-
den von vier der fünf TeilnehmerInnen auch Konflikte in unterschiedlicher 
Form wahrgenommen. Ein wesentliches Problem scheint hier die fehlende 
Akzeptanz mancher BewohnerInnen den Tieren gegenüber zu sein, die 
vermutlich, so die Befragten, auf mangelnden Erfahrungen mit Tieren ba-
siert (4). 
Des Weiteren gilt es, Unterschiede bezüglich der Meinungen zu den Tie-
ren und deren Versorgung zu klären (5). Während die Ergotherapeutin des 
Hauses festhält, dass bisher noch nie Probleme bezüglich der Hygiene 
aufgetreten sind, wird in einem Interview erwähnt, dass manche Bewohne-
rInnen die Sauberkeit der Tiere anzweifeln: „Die Katze könnte ja aufs Bet-
te springen, dann wären halt die Katzenhaare im Bett, und das möchte die 
Bewohnerin nicht.“(1). 
Eine Mitarbeiterin betont mehrfach den Aspekt der Gruppendynamik. Sie 
verdeutlicht hier, dass das Verhalten gegenüber den Tieren die Dynamik 
innerhalb einer Gruppe verändern kann. Sie beschreibt den Fall einer Be-
wohnerin, die den Tieren mit Ablehnung entgegen getreten ist: „Und das 
war für die anderen Bewohner dann so, dass sie die aus der Gruppe aus-
geschlossen haben, die Frau, nicht mehr mit ihr geredet haben und ihr klar 
gemacht haben: „Wenn du die Katze ni leiden kannst, dann kümmer’ dich 
um dich selber, wir wollen mit dir nichts zu tun haben.“ Außerdem: „Durch 
diese Gruppenzusammensetzung hat die sich aber komplett geändert, 
füttert jetzt die Katze manchmal.“ Unerwünschtes Verhalten den Tieren 




In der Kategorie ‚Interaktion‘ lässt sich somit festhalten: Tiere regen zum 
Sprechen an, sie bringen unterschiedliche Meinungen zu Tage, die geklärt 
werden müssen und verstärken die Gruppendynamik.  
 
Die dritte Kategorie, die die MitarbeiterInnen im Rahmen ihrer Interviews 
neun Mal erwähnen, lässt sich unter soziale Kontakte zusammenfassen. 
Innerhalb dieser Kategorie werden Themen wie Kontaktherstellung und 
Kontakt mit Angehörigen und PflegerInnen geschildert.  
Alle bis auf ein Interviewter stellen fest, dass die Tiere eine besondere 
Form der Kontaktherstellung bieten, die über die Kategorie der bloßen 
Kommunikation (siehe oben) hinaus geht und deshalb separat aufgeführt 
wird. Es wird mehrmals angesprochen, dass man über die Tiere ins Ge-
spräch kommt (3): „Die andere Bewohnerin, also die sagt dann auch mal 
ihre, erzählt auch mal über ihre Wellensittichgeschichten. Ich red’ dann 
über meine Geschichten, was meine Katzen so veranstalten.“ Und: „Wir 
kommen automatisch ins Gespräch.“ 
Auch die BewohnerInnen untereinander tauschen sich über die Tiere aus: 
„Dass sie sich auch mal mit Bewohnern zusammensetzen, die sonst Ab-
neigung gegeneinander haben, aber der Hund verbindet sie dann doch.“ 
(1). 
Eine weitere Form der Kontaktherstellung, die die Tiere bieten, ist der 
Streichelnachmittag (2). Außerdem stellen die BewohnerInnen Kontakt 
her, indem sie beispielsweise Vorbeilaufenden ihr Wissen über die Tiere 
mitteilen und auch im Tagesablauf ihre Wünsche bezüglich der Tiere klar 
äußern und auch einfordern (4). 
Die vornehmlich positiven Äußerungen werden durch eine negative Nen-
nung ergänzt. Ein Befragter hält fest, dass die Tiere wohl eher keinen Ein-
fluss auf den Kontakt der BewohnerInnen untereinander haben (1).  
Vier Interviewte erwähnen den Kontakt mit den Angehörigen. Zwei Befrag-
te geben an, dass die Angehörigen unabhängig von den Tieren zu Besuch 
kommen (2). Eine Aussage bezieht sich auf die generelle Akzeptanz der 
Tiere seitens der Angehörigen. Zwei MitarbeiterInnen betonen sogar, dass 
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die BewohnerInnen gerne mit ihren Angehörigen zu den Tieren gehen (4) 
und die Versorgung teilweise von ihnen übernommen wird (2). Die beiden 
Befragten stellen aber auch fest, dass vor allem Kinder eher zu Besuch 
kommen. (2): „Die Kinder wissen genau, wir haben die Katze auf der Sta-
tion und die suchen die dann.“, oder: „Es kommen mehr Angehörige. Vor 
allem Angehörige mit Kindern, aufgrund der Alpakas. Da die Kinder auch 
dort beschäftigt sind. […] sich auch mal mit der Oma unterhalten können 
über ein gemeinsames Thema, was nicht mit Krankheit oder irgendwel-
chen negativen Ereignissen belastet ist.“  
In Bezug auf die Kontaktherstellung mit dem Personal gilt Ähnliches wie 
bei der Kommunikation (siehe oben)(4): Die Tiere bieten für die Mitarbeite-
rInnen eine ideale Möglichkeit mit den BewohnerInnen ins Gespräch zu 
kommen (2): „ […] ich komm viel besser an die Leute ran, auch an De-
mente, weil wenn man auf einen dementen Menschen zukommt, der kennt 
einen nicht, da denkt der erstmal „ja, was willst denn du jetzt hier von 
mir?“, wenn ich aber ein Kaninchen auf dem Arm hab, dann „Ach was ha-
ben Sie denn da?“ und da kommt man ins Gespräch.“ 
Zwar wurden auch Bedenken hinsichtlich der Hygiene und des Mehrauf-
wands geäußert (7), allerdings überwiegen, so die Angaben von drei Be-
fragten, die positiven Aussagen bzw. Auswirkungen, insbesondere im 
leichteren Zugang zu und Umgang mit den BewohnerInnen (8). 
Negativ wurde einmal der Zeitaspekt erwähnt. Das Pflegepersonal habe 
gar keine Zeit sich um die Tiere zu kümmern. 
 
Zusammenfassend für die Kategorie ‚soziale Kontakte‘ kann man sagen: 
Die Tiere bieten, nach Aussagen der Befragten, den MitarbeiterInnen eine 
gute Möglichkeit, miteinander ins Gespräch zu kommen, sie wirken förder-
lich auf die Kontakte zwischen BewohnerInnen, Angehörigen und Perso-
nal, bringen mehr Angehörige und Kinder zu Besuch und helfen auch den 





















Akzeptanz (13); Ablehnung (6); angstfreies 
Begegnen (3); Ignorieren der Tiere (2); 







große Liebe für die Tiere (7); Tiere als Ab-
wechslung zum Alltag (2); Integration der 







Beobachtung der Tiere (2); großes Interes-
se an den Tieren (2); Steigerung der Moti-

























fehlende Akzeptanz/Unverständnis (4); 
Unstimmigkeiten hinsichtlich Versorgung 
der Tiere (2); Unstimmigkeiten zwischen 
BewohnerInnen (3);mangelnde Hygiene (1) 
 
 








Tiere beim Namen nennen (3); Meinungen 
werden geäußert (3); erzählen von Tierge-
schichten & Geschichten aus der Vergan-
genheit (4); Tiere regen zum Erzählen an 
(4); Stärkung kognitiver Fähigkeiten (4); 
Äußerung von Wünschen (3); kaum Ge-
schichten über Tiere (1) 
 





Ausschluss aus Gruppe bei Fehlverhalten 
zum Tier (2); Gruppenzusammensetzung 
ändert Verhalten (1);Gruppe fordert ange-






















Gesprächsförderung (Bewohner/ Pfleger); 
Thema Tiere/BewohnerInnen (2); Streichel-
nachmittage (2), mit anderen von Tieren 
erzählen/Benennen der Namen (2); Äuße-
rung eigener Wünsche (2); kein Einfluss der 




Mehr Besuch von Kindern (2); Besuch von 
mehr Angehörigen (1); keine Veränderung 
der Besucherzahl durch Tiere (2); Bewoh-
nerInnen gehen mit Angehörigen gerne zu 





um die Versorgung der Tiere (2); allgemei-
ne Akzeptanz der Tiere (2) 
 
Personal (2)  
 
Gesprächsthema Tiere (2); bessere Koope-
ration mit BewohnerInnen durch Tiere (1); 
positive Auswirkungen hinsichtlich des Zu-
gangs zu und Umgangs mit den Bewohne-
rInnen (8); Tiere werden auf Stationen mit-
genommen (3); Bedenken wegen Hygiene, 
Mehraufwand und Versorgung (6); keine 
Zeit um sich zu kümmern (1) 
 
 
Tabelle 22: Zusammenfassung der sozialen Wirkungen 
 
 
5.4.1.1.2 Psychologische Wirkungen 
 
Die psychologischen Wirkungen, die die Tiere auf die BewohnerInnen 
haben können, wurden von allen befragten MitarbeiterInnen insgesamt 
sechsundzwanzig Mal in vielfältiger Weise beschrieben. 
 
Folgende Kategorien ließen sich zusammenfassen:  
 
 Beziehung zum Tier,  
 Verantwortung,  
 Stimmung und  
 Selbstwertgefühl. 
 
Es fällt auf, dass die MitarbeiterInnen den eindeutigen Schwerpunkt inner-
halb der psychologischen Wirkungsebene in der Beziehung zum Tier se-
hen. Mit vierzehn Nennungen vereint diese Kategorie mehr als die Hälfte 
aller Aussagen in sich. Bereiche hierin sind: Körperkontakt/ Nähe, Bezie-
hung und besondere Akzeptanz. 
196 
 
Alle MitarbeiterInnen beschreiben in ihrem Interview den Bereich des Kör-
perkontaktes und der Nähe. Die Befragten äußern in diesem Zusammen-
hang mehrfach den direkten Kontakt der BewohnerInnen zu den Tieren in 
Form von Streicheln und dem direkten Wunsch nach Nähe zu den Tieren 
(15). „ Ein Mann ging auch mit der Hand und wollte die Katze immer strei-
cheln. Also er hat auch die Nähe gesucht zum Tier.“ 
Verschiedene BewohnerInnen wollen die Tiere mit auf ihre Zimmer neh-
men. Die Tiere lassen sich gerne streicheln, sie liegen auch gern bei den 
Bettlägrigen, erklärt eine Mitarbeiterin des Interventionsheims. 
Aus lediglich einem Interview geht hervor, dass es auch BewohnerInnen 
gibt, die nicht oder kaum mit den Tieren in Kontakt stehen: „Und mit der 
Katze haben eigentlich die wenigsten was am Hut.“ (1).  
Ein weiterer Bereich, den alle Befragten beschreiben ist die Beziehung 
zum Tier. Hier wird mehrfach festgehalten, dass die BewohnerInnen sich 
mit ‚ihrem‘ Stationstier identifizieren. Sie erkennen es wieder und können 
es beim Namen nennen (7). Betont wird außerdem die Angst und Trauer 
einiger BewohnerInnen beim Verlust eines Tieres aufgrund der starken 
Bindung zu den Tieren (10): „Das waren zwei Tage, wo oftmals die Be-
wohner frugen, „Wo ist denn die Katze?“, „Ist die Katze wieder da?“, „Wer 
hat die Katze mitgenommen?“ […]und die Bewohner waren dort wirklich 
besorgt und traurig. Man merkte sofort schon den Bezug.“ 
Manche BewohnerInnen verbinden mit den Tieren Ereignisse aus der 
Vergangenheit und geben ihnen die Namen, die sie von früher kennen (4). 
Andere BewohnerInnen wiederum bauen eine Beziehung nur zu einem 
bestimmten Tier auf (4). Eine Mitarbeiterin beschreibt sogar, dass die Tie-
re wie PartnerInnen und KameradInnen für die BewohnerInnen seien, als 
einzige Konstante im Leben auf Station. 
Negative Anmerkungen wurden einmal gemacht. In einem Interview wird 
beschrieben, dass die BewohnerInnen, die selbst in der Viehzucht tätig 
waren, nur wenig Interesse für die Tiere zeigen. 
Der Bereich besondere Akzeptanz gegenüber den Tieren steht mit vier 
Nennungen an dritter Stelle der Kategorie ‚Beziehung zum Tier‘. Dieser 
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Bereich wurde in der Wirkungsdimension ‚soziale Wirkungen‘ unter der 
Kategorie ‚Einstellung zu den Tieren‘ bereits näher erläutert. Da diese 
Form der Akzeptanz nicht nur auf sozialer Ebene stattfindet, sondern eben 
auch aus emotionaler betrachtet werden kann, wurde dieser Bereich bei 
der Analyse gedoppelt und auch in dieser Kategorie berücksichtigt.  
Die Kategorie ‚Beziehung zum Tier‘ zeichnet sich insgesamt durch eine 
hohe Akzeptanz der Tiere durch die BewohnerInnen, einer besonderen 
Beziehung und emotionalen Bindung zu den Tieren, dem bewussten 
Wunsch nach Nähe zum Tier und der Sorge bei Verlust der Tiere aus. 
  
Die nächste Kategorie, die insgesamt sechs Mal benannt wurde ist die 
Verantwortung (für das Tier). Hieraus gehen die Bereiche Versorgung 
und Konflikte hervor.  
Alle Befragten äußern sich hinsichtlich der Versorgung der Tiere. Dabei 
beschreiben jene den Einbezug der BewohnnerInnen in die Pflege und 
Versorgung der Tiere. Diesbezüglich existieren feste Regelungen und Ri-
tuale. Fest eingeteilte BewohnerInnen füttern die Tiere und kümmern sich 
selbstständig um die Futterbesorgung (17). In diesem Kontext werden 
auch Konflikte erwähnt, die von zwei Befragten gesehen werden. Im Un-
terschied zur Kategorie ‚Interaktion‘ (siehe soziale Wirkungen), wird hier 
unter den BewohnerInnen offen diskutiert wer die Tiere versorgen darf (1). 
Ferner wird das große Engagement einiger BewohnerInnen erwähnt, wel-
ches teilweise zur Überfütterung der Tiere führt (1). 
Die Aussagen der Befragten hinsichtlich der Verantwortung gegenüber 
den Tieren verdeutlichen das große Engagement und Verantwortungsge-
fühl der BewohnerInnen den Tieren gegenüber, trotz eines geringen Kon-
fliktpotenzials bezüglich der Versorgung der Tiere.  
Die dritte Kategorie, welche die psychologischen Wirkungen beschreibt ist 
die Stimmung (5). Bereiche die dieser Kategorie zugeordnet wurden sind 
Stimmung und Ablenkung. Vier MitarbeiterInnen erwähnen die Stimmung 
im Zusammenhang mit den Tieren. Wie bereits in der Kategorie ‚Bezie-
hung zum Tier‘ festgehalten, wird teilweise die Angst vor dem Verlust der 
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Tiere, welche die Stimmung der Bewohner trübt, wahrgenommen (10). 
Des Weiteren wird wiederholt von der positiven Atmosphäre gesprochen, 
die durch das Dasein der Tiere entsteht: „Und eigentlich, wenn die Be-
wohner die Alpakas sehen huscht immer ein Lächeln automatisch über die 
Gesichter. […] Der Hund lässt sich unglaublich gerne streicheln, was auch 
gleich eine ganz tolle Atmosphäre und Stimmung auf den Wohnbereich 
zaubert.“ Die Stimmung ist gelöster, die Blicke sind strahlend bei Anwe-
senheit der Tiere (14).  
Die Ablenkung, die mit der Anwesenheit der Tiere einhergeht, wird von 
einer Mitarbeiterin angesprochen. Sie betont die positive Ablenkung der 
BewohnerInnen von Alltagssorgen und negativen Gedanken durch die 
Tiere.  
Die Kategorie Stimmung spiegelt also eine sehr positive Haltung der Be-
wohnerInnen den Tieren gegenüber wider. Sie sind gelöster und es 
herrscht eine aufgelockerte Atmosphäre.  
 
Die Kategorie Selbstwertgefühl wird lediglich von einer Mitarbeiterin er-
wähnt, beschreibt aber dennoch die psychologischen Wirkungen der Tiere 
auf die BewohnerInnen. Tiere steigern, laut dieser Mitarbeiterin das 
Selbstvertrauen der BewohnerInnen, da die Tiere auf ihre Befehle hören. 
Die BewohnerInnen erhalten somit ein Gefühl von Kontrolle. 
 


























Tiere streicheln (15); Tiere besuchen 
(14);  
Tiere mit auf das Zimmer nehmen (6) 
Tiere lassen sich gern streicheln (6); 
wenig Bezug zur Katze (1); Freude der 




Beziehung (5)  





Angst bei Verlust (10); Identifikation mit 
Stationstieren (7); Verknüpfung mit ei-
genen Tieren in der Vergangenheit (1); 
Bindung zu bestimmten Tieren (4);Tier 









se gute Beziehung zur Katze (1); Katze 
schläft nur bei bestimmten BewohnerIn-
nen (1); wenig Interesse bei Bewohne-






große Liebe für die Tiere (7); Tiere als 
Abwechslung zum Alltag (2); Integration 















Bewohner füttern die Tiere (6);feste 
Bewohner, die sich kümmern 
(5);Versorgung zu festen Zeiten (3); 







Diskussion, wer die Tiere füttern darf 










Stimmung (4)  
   
 
 
Sorge bei Verlust (10); Freude (10); 
gelöste Stimmung (4); Tiere beruhigen 







Tiere lenken BewohnerInnen von All-










Tiere hören auf Befehle (1); Gefühl et-




5.4.1.1.3 Physiologische Wirkungen 
 
Die dritte Wirkungsdimension, die in den Ergebnisteil der quantitativen 
Untersuchung letztlich nicht miteinbezogen wurde (siehe Kapitel 5.2.11), 
ist der Einfluss der Tiere auf die Gesundheit des Menschen. Diese Ein-
flussgröße wurde von den Befragten ebenfalls sechsundzwanzig Mal er-
wähnt. Folgende Kategorien ließen sich hier zusammenfassen: 
 
 kognitive Fähigkeiten, 
 körperliche Betätigung, 
 Alltagsstrukturierung und 
 Wohlbefinden.  
 
Am häufigsten wurde die kognitive Tätigkeit mit insgesamt neun Nen-
nungen erwähnt. Die Bereiche: Gedächtnis/ Erinnerung, Anregung zu 
kognitiver Aktivität und Aufmerksamkeit den Tieren gegenüber können 
dieser Kategorie zugeordnet werden. 
Vier der Befragten insgesamt äußern sich zum Bereich Gedächtnis/ Erin-
nerung. Sie stellen mehrfach fest, dass die Tiere die Erinnerung anregen 
(9). Wie bereits erwähnt (siehe Kapitel 1.5 ff) werden seitens der Bewoh-
nerInnen die Namen von früher genannt und eigene Kindheitsgeschichten 
erzählt. Auffällig ist in diesem Kontext der Bezug zu den Demenzpatien-
tInnen. Offensichtlich regen die Tiere das Gedächtnis und das Erinne-
rungsvermögen demenzkranker BewohnerInnen besonders an (6). 
Der nächste Bereich, der sich fast nahtlos anschließt ist die Anregung zu 
kognitiven Aktivitäten, welche von drei Befragten angesprochen werden. 
Was wiederkehrend genannt wird, ist, dass die Tiere räumlich und zeitli-
che Orientierung geben (6): „Selbst wenn ihnen nicht einfällt, ich wohne im 
Wohnbereich zwei. Fällt ihnen aber ein, dort wohnt doch die Katze die 
heißt doch Krümel. Daran orientieren die sich zum Teil auch. […] sich 
dadurch auch Wochentage zum Beispiel merken. Zum Beispiel immer 
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mittwochs kommen die zu mir.“ Die Tiere werden selbst in ungewohnter 
Umgebung wiedererkannt und beim Namen benannt (3). Eine weitere 
kognitive Aktivität der BewohnerInnen ist das ‚sich Ausdenken von Na-
men‘ für die Tiere (1).  
Der Bereich Aufmerksamkeit den Tieren gegenüber schien vier der Be-
fragten in ihren Ausführungen wichtig. Dieses Thema wurde bereits in der 
Kategorie ‚Einstellung zu den Tieren‘ erwähnt und soll hier wieder aufge-
griffen werden. ‚Tiere beobachten‘ und ein Interesse für sie zu entwickeln 
sind grundsätzlich geistige Tätigkeiten. Ferner werden durch die Tiere Im-
pulse gesetzt, die, nach Aussagen zweier Befragter, zum Nachdenken 
anregen. Hat das Tier bspw. ausreichend Futter?  
Diese Kategorie zeigt auf, dass die Tiere sowohl Erinnerungen anregen, 
als auch geistige Aktivitäten und Lernbereitschaft auslösen. 
Viele der einzelnen Punkte verknüpfen andere Bereiche und bedingen 
einander. Ist zum Beispiel Interesse und Motivation für das Tier geweckt, 
so wird meist auch die Kommunikation untereinander angeregt. Eine Ab-
grenzung der einzelnen Bereiche und Kategorien ist im alltäglichen Leben 
nur schwer möglich (und wenig sinnvoll) und dient hier der Überschaubar-
keit. 
 
Die mit acht Nennungen am zweithäufigsten genannte Kategorie innerhalb 
der physiologischen Wirkungen ist die körperliche Betätigung. Fünf der 
Befragten äußern, dass Tiere die körperliche Aktivität anregen. Die Be-
wohnerInnen sind motiviert die Tiere zu streicheln, sie zu besuchen und 
sich selbst mehr zu bewegen (11). Auch der Bereich der Versorgung (sie-
he oben) ist für einige BewohnerInnen mit körperlicher Betätigung verbun-
den, da sie zu den Tieren gehen müssen, um sie zu versorgen (6). Zum 
Teil gehen BewohnerInnen sogar Futter einkaufen oder holen es von an-
deren Stationen (2). 
Die Aufmerksamkeit den Tieren gegenüber, welche hier bereits zum drit-
ten Mal aufgeführt wird und in diesem Zusammenhang von einer einzigen 
Mitarbeiterin genannt wird, ist insofern körperlich, als dass ein Impuls zur 
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Bewegung hin zu den Tieren gesendet wird: „[…] wenn aber ein Hund 
kommt oder ein Alpaka oder was auch immer, ist da ne Motivation da, das 
Tier zu streicheln und sich zu bewegen.“ (3) In dieser Kategorie wird sehr 
schnell deutlich, dass Tiere die Bewegung der Bewohner in vielerlei Hin-
sicht anregen und fördern. 
 
Die Kategorie Alltagsstrukturierungen, steht mit sieben Nennungen an 
dritter Stelle. Folgende Bereiche konnten zugeordnet werden: Rituale/ Ta-
gesrhythmus, Versorgung, Abwechslung, Ablenkung und Tagesgesche-
hen. 
Zwei der Befragten äußern sich zum Thema Versorgung (hier als dritte 
Wiederholung) hinsichtlich eines festen Tagesrhythmus‘ (8). Eine gewis-
senhafte Versorgung und Beobachtung der Tiere findet immer zur selben 
Zeit statt.  
Dem schließt sich der Bereich Rituale an, welchen eine Mitarbeiterin 
mehrmals benennt. „ […] im Erdgeschoss füttert ein Ehepaar. Die gehen 
jeden Abend und jeden Morgen. Haben auch ihre Rituale und genaue Zei-
ten. Jetzt war die Frau im Krankenhaus, da ist er trotzdem, trotz seiner 
Demenz, alleine zu den Meerschweinchen gegangen, weil das sein Ritual 
nun ist und die müssen gefüttert werden und hat dadurch seine Tages-
struktur trotzdem aufrechterhalten können, auch trotz dass die Frau nicht 
da war und gesagt hat, hier wir müssen.“ Diese Anmerkung scheint be-
deutend für körperliche und geistige Aktivität. 
Der nächste Punkt beinhaltet alle Aussagen zur Beteiligung der Bewohne-
rInnen am Tagesgeschehen, den eine Mitarbeiterin besonders betont. 
In der Kategorie der Alltagsstrukturierung kann festhalten werden, dass 
die Tiere vor allem durch die erforderliche Versorgung den BewohnerIn-
nen einen festen Tagesrhythmus und eine Struktur geben, an der sie sich 





Die physiologische Wirkungsebene wird mit der Kategorie Wohlbefinden 
abgeschlossen. Zwei der Befragten sehen hier wieder die Stimmung der 
BewohnerInnen als wesentliches Thema. Im Gegensatz zu den psycholo-
gischen Wirkungen ist hier das körperliche Wohlbefinden gemeint. Die 
zwei Mitarbeiterinnen äußern sich mehrfach diesbezüglich, indem sie fest-
stellen, dass Tiere beruhigen, Ruhe ausstrahlen und Ruhe geben (5). 
 
Kategorie Bereich Substrat 
 
Kognitive Tätig-



















Tiere regen Erinnerung an, beson-
ders bei Demenzkranken (6);                                                                                                                
Geschichten aus Vergangenheit 
werden erzählt (3) 
 
 








Tiere geben Orientierung (räumlich 
und zeitlich) (3); Erkennen der der 
Tiere auch in ungewohnter Umge-
bung (3); beim Namen nennen kön-
nen (4); Wissen (Namen, Alltag usw.) 
mitteilen und erfragen (4) 
 
 
Aufmerksamkeit (3)  
   




Beobachtung der Tiere (2); großes 
Interesse an den Tieren (2); Steige-
rung der Motivation (3); Senden von 




















die Tiere besuchen (7); wenn Tiere in 
der Nähe, dann Motivation zu strei-
cheln, zu füttern und sich zu bewe-
gen (5) 





                                                   
zu den Tieren gehen, um sie zu ver-




Aufmerksamkeit (1)  
 
 
wenn Tier in der Nähe ist , dann Mo-
tivation zu streicheln, sich zu bewe-
gen, zu füttern (3) 





















Versorgung immer zur gleichen Zeit 
(3); Beobachten zur gleichen Zeit (3); 





   
 
 
gewissenhafte Versorgung immer zur 
















Stimmung (2)  
   
 
 
Tiere geben Ruhe (5) 
 
Tabelle 24: Zusammenfassung der physiologischen Wirkungen 
 
 
5.5 Interpretation der quantitativen und qualitativen Ergebnisse 
 
Inwieweit wirken sich Formen regelmäßiger Tierkontakte auf die Lebens-
qualität und das subjektive Wohlbefinden von DemenzpatientInnen in sta-
tionärer Betreuung aus? 
 
Anhand dieser Forschungsfrage wurde das Datenmaterial der mehrjähri-
gen Untersuchung ausgewertet (siehe Kapitel 5.2 ff). 
Die differenzierte Erfassung und quantitative Analyse der psychologischen 
und sozialen Wirkungen von Mensch-Tier-Begegnungen auf demente Be-
wohnerInnen erbrachte nur einige signifikante Unterschiede in den Ska-
lenmittelwerten der beiden untersuchten Heime. Dies mag unter anderem 
in den geringen Stichprobengrößen begründet sein. Mit wachsendem 
Stichprobenumfang wächst die Chance ein signifikantes Ergebnis zu er-
mitteln (vgl. Bortz/Lienert 2008). Aufgrund der geringen Stichprobengröße 
musste zudem auf die Anwendung parametrischer Verfahren verzichtet 
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werden. Anstelle dessen fanden verteilungsfreie Tests Verwendung, die in 
der Regel eine geringere Teststärke aufweisen (vgl. Bortz 2005). Das 
heißt, dass aufgrund des geringen Stichprobenumfangs und der verwen-
deten nichtparametrischen Testverfahren tatsächlich vorhandene und als 
Tendenzen ausgewiesene Unterschiede möglicherweise nicht als statis-
tisch signifikante Ergebnisse abgebildet werden konnten. Dies bedeutet 
nach Bortz und Lienert (2008) allerdings auch, „dass ein statistisch signifi-
kantes Ergebnis, das man bei kleinen Stichproben mit einem exakten ver-
teilungsfreien Test nachgewiesen hat, in der Regel auf einem großen Ef-
fekt basiert“ (ebd., S. 52). Insofern erscheinen die gefundenen - wenn 
auch wenigen - signifikanten Unterschiede besonders stark und bedeut-
sam. 
Zudem kann eine Demenz derzeit weder geheilt noch der regressive Ver-
lauf aufgehalten werden (siehe Kapitel 3.1.4 ff). Demzufolge können, 
selbst nachweislich effektive Interventionen und Behandlungskonzepte nur 
bedingt und zeitlich begrenzt wirken und weder den körperlichen und kog-
nitiven Abbau aufhalten. Dieser Aspekt kann, trotz guter Reaktionen auf 
die Kontakte zu den Tieren, zu weiteren Verzerrungen in den Ergebnissen 
geführt haben. 
 
Betrachtet man allerdings die Gesamtergebnisse der Untersuchung im 
Quer- und Längsschnitt, so lassen sich hinsichtlich der im Fokus stehen-
den psychologischen und sozialen Dimensionen zum Teil deutliche Unter-
schiede erkennen.  
Insbesondere demente BewohnerInnen scheinen von der Möglichkeit des 
regelmäßigen Tierkontakts zu profitieren. Es zeigen sich positive Tenden-
zen im Kontext der allgemeinen Lebenseinstellung, der Mobilität und 
Selbstständigkeit sowie der Förderung von Aktivitäten und der Kommuni-
kation (u.a. der BewohnerInnen und dem Pflegepersonal). 
Die positiven Wirkungen tiergestützter Intervention spiegeln sich vor Allem 




Es kann grundlegend festgehalten werden, dass demente BewohnerInnen 
mit regelmäßigen Tierkontakten in allen untersuchten Bereichen besser 
gestellt sind als demente BewohnerInnen ohne Tierkontakt.  
Zwar konnten im Verlauf der Studie keine positiven Veränderungen ermit-
telt werden, dennoch weisen die konstant höheren Werte im Johanniter-
Stift auf ein positives psycho-soziales Wohlbefinden und eine hohe Le-
benszufriedenheit bei den dementen BewohnerInnen mit Tierkontakten. 
In Ergänzung dazu stehen die Aussagen der PflegemitarbeiterInnen im 
Interventionsheim. Die systematische Kategorisierung und der Vergleich 
der einzelnen Inhalte auf physiologische, psychologische und soziale Wir-
kungen zeigen eindeutige positive und förderliche Effekte der regelmäßi-
gen Tierkontakte für die BewohnerInnen. Die Ergebnisse der qualitativen 
Analyse verdeutlichten die gute Resonanz der BewohnerInnen auf die dort 
lebenden Tiere und die tiergestützten Interventionen.  
 
 
5.5.1 Psychologische Faktoren 
 
Obwohl die Ergebnisse der Querschnittuntersuchung keine signifikanten 
Unterschiede hinsichtlich psycho-sozialer Faktoren wie Wohlbefinden, all-
gemeine Stimmung, Aggressivität und soziales Verhalten aufweisen, so 
kann hier doch festgehalten werden, dass das subjektive psycho-soziale 
Wohlbefinden in beiden Heimen grundsätzlich hoch eingeschätzt wird 
(MTU). Zum Zeitpunkt der jeweils ersten Erhebung sind die dementen 
BewohnerInnen gut in ihr soziales Netzwerk eingebunden und zeigen sich 
im Umgang mit anderen BewohnerInnen und dem Pflegepersonal im 
Heimalltag kaum verhaltensauffällig und wenig aggressiv.  
Auf dieser sicheren und guten Ausgangsbasis beider Heime werden Ten-
denzen einer Besserstellung der BewohnerInnen mit Tierkontakt sichtbar. 
Die dementen BewohnerInnen im Interventionsheim zeigen sich in ihrem 
Verhalten sozialer, sie sind aktiver in ihr soziales Netzwerk eingebunden 
und hinsichtlich ihrer allgemeinen psychischen Verfassung und Stimmung 
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wie Freude, Interesse, Selbstsicherheit etc. besser gestellt. Die soziale 
Variable im Kontext der psychologischen Wirkungsdimension scheint hier 
wichtig, als dass die dementen BewohnerInnen mit aktiveren Verhalten, 
auch im Umgang mit anderen BewohnerInnen, dem Personal oder den 
Angehörigen, prinzipiell weniger negative Stimmungswerte wie Depressi-
on, Aggression, Unsicherheit etc. aufweisen. Demente BewohnerInnen mit 
Tierkontakten im Alltag fühlen sich wohler und sind mit ihrer Lebenssitua-
tion zufrieden. 
Der Bezug zu internationalen Studien hinsichtlich verschiedener psycho-
logischer Effekte tiergestützter Interventionen ist offensichtlich. Die Ergeb-
nisse bestätigen eine Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens, der 
allgemeinen Lebenszufriedenheit, die Reduktion psychischer Störungen 
und Verhaltensauffälligkeiten im Alter sowie die Stabilisierung von Emoti-
onen und Selbstvertrauen (vgl. u.a. Garrity et al. 1989; Perelle/Granville 
1993; Beck 2000; Barak et al. 2001; Banks/Banks 2002; siehe Kapitel 2 
ff).  
Im Gesamtverlauf der Studie wurden konstant bessere Werte hinsichtlich 
der psychologischen Faktoren im Interventionsheim deutlich. Hier zeigte 
sich, dass, trotz geringer positiver Entwicklungen zwischen der ersten und 
dritten Erhebung, keine signifikanten Verschlechterungen stattfinden. Das 
subjektive Wohlbefinden, das soziale Verhalten und die soziale Aufmerk-
samkeit der dementen BewohnerInnen sowohl im Johanniter-Stift als auch 
im Seniorenheim sind kontant gut.  
Die höheren Werte im Interventionsheim, insbesondere der leicht positive 
Verlauf hinsichtlich des sozialen Verhaltens und des sozialen Netzwerkes 
im Vergleich zum Kontrollheim verdeutlichen eines: Tiere aktivieren, auch 
bei gesundheitlichen und psychischen Einschränkungen, positive Res-
sourcen des subjektiven Alltagserlebens und der Alltagsbewältigung (vgl. 
u.a. Corson/Corson 1981; Banks/Banks 2002; Görres/Al-Diwany 2006; 
Nestmann et al. 2009). 
Gerade im Fall einer Demenz, welche in aller Regel mit einem progredien-
ten körperlichen und geistigen Verfall einhergeht, scheinen Tiere, zumin-
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dest was das subjektive Wohlbefinden betrifft, das individuelle Erleben 
und die psychische Verfassung längerfristig positiv zu beeinflussen. 
Die schon in anderen Studien beobachteten und zum Teil bestätigten Ef-
fekte der Mensch-Tier-Beziehung wie: 
 Haustiere bringen Freude,  
 Abwechslung und Ablenkung,  
 sie geben Nähe und  
 fördern das Interesse und die Aktivität von alten Menschen 
können im Kontext der vorliegenden Studie ebenso beobachtet und belegt 
werden (vgl. ebd.).  
 
Positive Zusammenhänge zwischen Tierkontakten und den psychologi-
schen Wirkungen konnten mittels der narrativ-fokussierten Interviews fest-
gestellt werden. Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse bestärken 
in dieser Hinsicht die Werte der quantitativen Analyse. Mit direktem Bezug 
zum Tier werden größtenteils positive Aussagen in den Kategorien Bezie-
hung zum Tier, Alltagsstrukturierungen und Wohlbefinden festgehalten. 
Vergleicht man diese Ergebnisse mit dem aktuellen Forschungsstand der 
Mensch-Tier-Beziehung so lassen sich auf psychologischer Wirkungsebe-
ne einige Übereinstimmungen finden (siehe Kapitel 2.2): 
Tiere vermindern Depressionen und halten einen Tagesrhythmus aufrecht. 
Im Heimalltag zeigt sich dies, nach Aussagen der Befragten, zum einen in 
der regelmäßigen Versorgung und Pflege der Tiere, der meist liebevollen 
Beziehung zu und der Identifikation mit bestimmten Tieren. Die Bewohne-
rInnen haben Freude im Umgang mit den Tieren, sie erhalten Zuwendung 
und Nähe und können sich in diesem Zusammenhang ruhiger und gelös-
ter zeigen. Die allgemeine positive Stimmung durch den Umgang mit den 
Tieren konnten vier der fünf Befragten ebenso bestätigen. Tiere stärken 
das Selbstvertrauen. 
 
In der Untersuchung der psychologischen Wirkungen kann diesbezüglich 
festgehalten werden: Die Tiere müssen versorgt, gepflegt und gestreichelt 
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werden. Dadurch fühlen sich einige alte und demente BewohnerInnen 
wieder mehr gebraucht, weniger einsam und verstärkt selbstbestimmt.  
Nicht alle Aussagen hierzu sind positiv. Bedenken und Konflikte zeigen 
sich im Hinblick auf die Versorgung der Tiere, die Beziehung zum und das 
Interesse für das Tier. Allerdings verdeutlichen die Anzahl der jeweiligen 
inhaltlichen Nennungen auch die große Gewichtung auf die positiven As-
pekte dieser Wirkungsdimension. 
 
Somit verweist die vorliegende Studie zusammenfassend auf messbare 
positive Wirkungen hinsichtlich: 
 des psycho-sozialen Wohlbefindens, 
 der Stimmung, 
 der Selbstsicherheit sowie 
 demenzbedingter Störungen wie Depression, Angst und Aggressivi-
tät 
bei den dementen StudienteilnehmerInnen mit regelmäßigem Tierkontakt. 
 
Die Aussagen der InterviewteilnehmerInnen bestärken die positiven Ten-
denzen und signifikanten Unterschiede und können im Bezug zum Tier um 
die Bereiche: 
 Nähe und Körperkontakt, 
 die Beziehung zum Tier, 
 Versorgung, 







5.5.2 Soziale Faktoren 
 
Deutliche Unterschiede zeigen sich in den Kategorien Selbstständigkeit, 
allgemeine Mobilität und Kommunikation. Demente BewohnerInnen des 
Johanniter-Stifts sind hier, nach Einschätzung des Pflegepersonals, akti-
ver und sie können die Dinge des alltäglichen Lebens wie Körperpflege, 
Aktivitäten in- und außerhalb des Altenheimes, soziale Kontakte mit ande-
ren BewohnerInnen besser und selbstständiger erledigen als demente 
BewohnerInnen des Seniorenheims. 
Auffällig sind hier die Aktivitäten, die im engen Zusammenhang mit Tieren 
stehen. Wie in der Kurzzeitstudie von Görres und Al-Diwany (2006) sind 
auch die BewohnerInnen des Johanniter-Stifts aktiver, suchen häufig und 
überwiegend selbstmotiviert und selbstständig die Orte auf, an denen Tie-
re sind. Die Aktivitäten im Rahmen der tiergestützten Intervention (Hunde-
besuche, Alpakabesuche, tiergestützte Gruppenaktivitäten) werden gut 
angenommen.  
Ähnliches zeigt sich hinsichtlich des Kommunikationsverhaltens der Pro-
bandInnen. Die dementen BewohnerInnen des Johanniter-Stifts sind ver-
bal und nonverbal kommunikativer. Eine Kategorisierung der genannten 
Gesprächsthemen in der Fremdeinschätzung zeigte, dass in diesem Kon-
text, neben Belangen des Heimalltags und den Bezügen zur Vergangen-





Rang Johanniter-Stift Seniorenheim 
1 Heimalltag/ Tagesablauf Vergangenheit 
2 Tiere im Heim Heimalltag/ Tagesablauf 
3 Vergangenheit Krankheiten und Sorgen 
4 Hobbys Familie und Freunde 
5 Familie und Freunde Hobbys 
6 Krankheiten und Sorgen  
 
Tabelle 25: Gesprächsthemen Johanniter-Stift und Seniorenwohnheim 
 
Hier lässt sich ein eindeutiger Bezug zur Theorie und vorliegenden Empi-
rie der Mensch-Tier-Beziehung erkennen. Tiere geben Gesprächsstoff, 
lenken von Sorgen und Krankheiten ab und fungieren insbesondere als 
soziale Katalysatoren (vgl. u. a. Olbrich 2003 a; Nestmann 2005). 
Die ProbandInnen des Johanniter-Stifts zeigten sich im Verlauf der Studie 
im Heimalltag ausgeglichener und offener, kommunikativer, z.T. aktiver 
und sozial besser eingebunden als die BewohnerInnen des Senioren-
heims. 
Deutlich werden hier die Unterschiede im kommunikativen Verhalten und 
im Hinblick auf den Verbund im sozialen Netzwerk. So bestätigen die Er-
gebnisse, dass die ProbandInnen mit Tierkontakt besser in das soziale 
Netzwerk im Johanniter-Stift integriert sind, Kontakte zu anderen Bewoh-
nerInnen oft selbstständig suchen und aufrechterhalten sowie leichter und 
positiv auf Kontakte von außen (Personal bzw. BewohnerInnen) reagieren. 
Auf dieser Datenbasis ist davon auszugehen, dass Tiere in diesem Kon-
text eine wichtige Rolle spielen. Die Tiere des Johanniter-Stifts bieten Ge-
sprächsstoff im Heimalltag, fungieren als Eisbrecher zur Herstellung von 
sozialen Kontakten zwischen den BewohnerInnen untereinander, aber 
auch zwischen dem Pflegepersonal und den BewohnerInnen. Tiere regen 
zu körperlicher Betätigung an, stabilisieren das Gedächtnis, fördern den 
Erhalt einer Tagesstruktur und lenken von Sorgen und eigenen Unzuläng-
212 
 
lichkeiten ab (vgl. u. a. Olbrich 1997, 2003; Nestmann 2005; Görres/Al-
Diwany 2006).  
Die Untersuchung zeigt auch, dass sich gerade alte und demente Men-
schen aufgrund der Tiere im Umfeld, besser, d.h. selbstmotiviert und 
selbstständig zurechtfinden und die Ereignisse in ihrer Umgebung besser 
wahrnehmen, mit der Möglichkeit aktiv am Alltagsgeschehen teilzuneh-
men. 
Somit scheint auch in diesem Zusammenhang ein weiterer Aspekt hilfrei-
cher Tiereffekte bestätigt: Tiere helfen gegen Apathie und fördern das In-
teresse an einer Teilhabe am sozialen Geschehen (vgl. u. a. Batson et al. 
1997; Churchill 1999; Görres/Al-Diwany 2006). 
Erwähnt sei ferner die Kommunikation der BewohnerInnen im Johanniter-
Stift. So weisen die Werte auf ein besseres kommunikatives Verhalten im 
Johanniter-Stift, verbal und nonverbal, wobei die Werte der verbalen 
Kommunikation im Längsschnitt sinken. Das nonverbale kommunikative 
Verhalten hingeben bleibt im Zeitverlauf gleich und steigt, im Unterschied 
zum Seniorenheim, sogar (wenn auch nicht signifikant) an. 
Die Begründung liegt nahe, dass, auch bei einer Verschlechterung des 
Gesundheitszustands, bis zum Verlust der Sprache, die analoge Kommu-
nikation erhalten bleibt (vgl. Olbrich 2003 c). Implizite Erfahrungen, das 
Gefühlserleben und die nonverbale Kommunikation funktionieren bei einer 
Demenzerkrankung nachhaltig. Olbrich (2003) geht davon aus, dass Tie-
re, insbesondere bei altersverwirrten Menschen, tiefere persönliche 
Schichten des Menschen erreichen und somit positiv auf demente Men-
schen wirken können (siehe auch Kapitel 1.4.1; 2.4). 
Vor diesem Hintergrund wird ebenso die Relevanz der Mensch-Tier-
Begegnung in der Altenpflege deutlich, insofern, dass der implizite, auf 
tieferen (unbewussten) Schichten angesiedelte Funktionsmodus und das 
Erfahrungssystem auch bei einer Demenzerkrankung lange Zeit vollstän-
dig intakt bleiben (siehe Kapitel 1.4.1, 1.4.2). Gefühle, Stimmungen, Erin-





Die Ergebnisse der quantitativen Untersuchung werden durch die Aussa-
gen des Pflegepersonals gestützt. Neben dem guten kommunikativen 
Verhalten, dem verbesserten sozialen Verhalten zwischen den Bewohne-
rInnen untereinander, den Angehörigen und den BewohnerInnen sowie 
positiven Reaktionen des Personals werden noch die Kategorien Einstel-
lung zu den Tieren, die besondere Gruppendynamik aufgrund der Tiere 
aber auch bestehende Konflikte genannt. 
Die MitarbeiterInnen des Johanniter-Stifts beschreiben besonders oft die 
Beziehungen, welche die BewohnerInnen zu den Tieren bzw. bestimmten 
Tieren im Heim aufbauen. Sie suchen deren Nähe und sorgen sich um 
deren Wohlergehen. Als weiteren Schwerpunkt sehen sie die überwiegend 
positive Einstellung zu den Tieren: Die Reaktionen hierzu waren meist po-
sitiv. Ein Großteil der BewohnerInnen begegnet den Tieren vorurteilsfrei, 
die Mensch-Tier-Beziehungen sind offenbar liebevoll. 
Der dritte wichtige Bereich, den die MitarbeiterInnen aufzeigen ist die In-
teraktion, die durch die Tiere initiiert wird: Die BewohnerInnen tauschen 
sich über die Tiere aus, regulieren ihr Gruppengefüge und sprechen Kon-
flikte an. Gleichwertig sind die kognitiven Leistungen, die durch die Tiere 
aktiviert werden und die Kontakte, die durch sie entstehen.  
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass regelmäßige Kontakte 
zwischen dementen BewohnerInnen stationärer Einrichtungen und Tieren 
die sozialen Ressourcen der Erkrankten aktivieren und fördern. Die Be-
obachtungen und Einschätzungen des Pflegepersonals konnten ein-
drucksvoll zeigen, dass die ProbandInnen insbesondere im Bereich der 
Kommunikation, Mobilität, Aktivität und Selbstständigkeit profitieren. Posi-
tive gruppendynamische Auswirkungen sowie förderliche interaktive und 
soziale Prozesse im direkten Bezug zu den Tieren, konnten bei der Analy-





5.5.3 Physiologische Faktoren 
 
Auch wenn die biologische/physiologische Untersuchungsdimension auf-
grund des nichtverwertbaren Datenmaterials größtenteils unberücksichtigt 
bleiben muss, so konnten im Kontext der qualitativen Datenanalyse doch 
unterschiedliche Kategorien und Bereiche herausgefiltert und dieser Ebe-
ne zugeordnet werden.  
Ein Vergleich der wissenschaftlichen Literatur und des aktuellen For-
schungsstands mit den Ergebnissen der qualitativen Analyse weist auf 
einige Zusammenhänge hinsichtlich der kognitiven und körperlichen Effek-
te sowie des subjektiven Wohlbefindens und der Stabilisierung und Förde-
rung von Alltagsstrukturen (siehe Kapitel 2.1; vgl. u.a. Friedmann, 1980, 
1995; Anderson, 1992; Baun, et al. 1984; Grossberg et.al. 1988). 
Wie bereits in Kapitel 2.4 beschrieben, bestätigen auch die Aussagen der 
Befragten dieser Untersuchung, dass die Tiere vielen BewohnerInnen hel-
fen sich räumlich und zeitlich zu orientieren, sie regen das Erinnerungs-
vermögen an und fördern die Aufmerksamkeit der BewohnerInnen. Explizit 
wurden hier die dementen BewohnerInnen genannt, die durch die Tiere 
profitieren. Tiere helfen Demenzkranken sich zurechtzufinden. Zudem 
scheinen sie die BewohnerInnen zu motivieren sich mehr zu bewegen, die 
Nähe der Tiere selbstinitiiert aufzusuchen, sie zu streicheln und über die 
Tiere zu sprechen. 
Zudem können der physiologischen Wirkungsebene auch die Bereiche 
Stimmung, Ablenkung und Abwechslung zugeordnet werden.  
 
Auch wenn sich die Aussagen nicht ausschließlich auf demente Bewohne-
rInnen beziehen, so weisen die Erfahrungen des Personals doch klar auf 
förderliche gesundheitliche Effekte, die durch die Tiere ausgelöst werden. 
Zwar konnten keine Effekte hinsichtlich des allgemeinen objektiven Ge-
sundheitszustands festgestellt werden, aber eine zeitweise Stabilisierung 
des Gedächtnis‘ sowie seelischer und körperlicher Unzulänglichkeiten 
werden von unterschiedlicher Seite wahrgenommen. 
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Abschließend sei noch erwähnt, dass neben den positiven körperlichen, 
psychologischen und sozialen Effekten, die sich im Kontext der tierge-
stützten Interventionsmöglichkeiten des Johanniter-Stifts herauskristalli-
sierten, auch gleichbleibende und rückläufige Entwicklungen festzustellen 
sind. Sichtbar werden hier die stagnierenden bis negativen Veränderun-
gen in beiden Heimen im Verlauf der Untersuchungen in nahezu allen un-
tersuchten psycho-sozialen Kategorien. 
Eine Ursache hierfür ist u. a. darin zu sehen, dass der allgemeine degene-
rative Krankheitsverlauf einer Demenz, der mit medikamentösen und 
nichtpharmazeutischen Therapien wie z.B. tiergestützter Therapie zwar 
positiv beeinflusst und eingedämmt werden, auf Dauer nicht aufgehalten 
werden kann (vgl. Schwarz 2009; siehe Kapitel 3.1.4 ff). 
 
 
5.6 Diskussion und Ausblick 
 
Bis heute existieren kaum Studien, die die Wirkungen der Beziehung und 
Nähe zwischen alten und dementen Menschen und Tieren sowohl syste-
matisch als auch längsschnittlich untersuchen. Gründe hierfür werden da-
rin gesehen, dass es bislang „ […] kaum objektive, zuverlässige und valide 
Instrumente zur Messung […]“ der Beziehung zwischen Menschen und 
Tieren im Hinblick auf die Lebensqualität dementer Menschen gibt (Ol-
brich/Otterstedt 2003, S.11). Ferner gestaltet sich die Erschließung finan-
zieller Ressourcen zur Durchführung von Längsschnittstudien schwierig, 
nicht selten aufgrund mangelnder Würdigung und Anerkennung der The-
matik Mensch-Tier-Beziehungen in der Wissenschaft (und Praxis). 
Mit der feldexperimentellen Studie „Haustiere am Johanniter-Stift Dohna-
Heidenau“ wurde ein erster Versuch unternommen, die Möglichkeiten der 
Mensch-Tier-Beziehung für Demenzkranke genauer zu untersuchen und 
somit einen wissenschaftlichen Beitrag zum besseren Verstehen der 
Mensch-Tier-Beziehung zu leisten. Es wurden Erhebungsinstrumente 
entwickelt und verwendet, die, aus subjektiver Perspektive der Pflegemit-
arbeiterInnen und der UntersuchungshelferInnen, die Dimensionen der 
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Lebensqualität, „Gesundheit“ (physiologisch), „Stimmung“ (psychologisch) 
und „Soziales Verhalten/soziales Netzwerk“ (sozial) untersuchen. 
 
Dass regelmäßiger Tierkontakt positive Auswirkungen auf das subjektive 
psycho-soziale Wohlbefinden und die Lebensqualität dementer Menschen 
in stationärer Betreuung haben kann, konnte, bezogen auf das kommuni-
kative Verhalten, die Selbstständigkeit und Mobilität, das soziale Netzwerk 
und das Sozialverhalten der ProbandInnen belegt werden. 
Die Frage, ob der Einsatz von Tieren im Johanniter-Stift einen Beitrag zur 
Aufrechterhaltung und Förderung der Lebensqualität seiner (dementen) 
BewohnerInnen leistet ist bei Betrachtung der quantitativen und qualitati-
ven Ergebnisse eindeutig positiv zu beantworten. Signifikante Unterschie-
de in den Bereichen Kommunikation und Mobilität im Querschnitts- und 
Längsschnittvergleich sowie ein deutlich besseres soziales Verhalten und 
bessere Selbstständigkeit im Längsschnitt verweisen darauf, dass die de-
menten BewohnerInnen im Interventionsheim von der Beziehung zu Tie-
ren profitieren. Zudem bewerten die TeilnehmerInnen der narrativ-
fokussierten Interviews die BewohnerInnen als kommunikativ, sozial inte-
griert und grundsätzlich lebensbejahend durch die tägliche Nähe zu den 
Tieren. In ihrem Erleben der Mensch-Tier-Kontakte wird den positiven Ef-
fekten innerhalb der physiologischen, psychologischen und sozialen Wir-
kungs- (und Untersuchungs-) dimensionen wie „Stimmung“, „soziale Kon-
takte“, „Interaktion“, „Verantwortung“, „körperliche Betätigung“ u. a. mehr 
Aufmerksamkeit zuteil als den negativen. Dies unterstützt die nicht signifi-
kanten Unterschiede der quantitativen Untersuchung und spricht sicherlich 
für einen positiven Zusammenhang zwischen den Mensch-Tier-
Begegnungen und der Lebensqualität der dementen BewohnerInnen. 
 
Wie im Kapitel 5.2.11 bereits erwähnt, gilt es hier zu berücksichtigen, dass 
diese Einschätzungen nicht allein auf demente BewohnerInnen zutreffen; 




Die genannten Störvariablen (siehe Kapitel 5.2.11) sind im Kontext von 
Feldstudien wie dieser nicht selten. Zwar werden feldexperimentellen Stu-
dien die Vorzüge der Natürlichkeit der Untersuchungsbedingungen in ei-
ner sozialen Situation und zugleich eine höhere praktische Gültigkeit zu-
geschrieben, allerdings sind die häufig vorkommenden multiplen Effekte 
sowie die Schwierigkeiten oder die Unmöglichkeit der für eindeutige 
Schlussfolgerungen notwendigen Randomisierung der Ausgangsbedin-
gungen und die wahrscheinlich aus vielfältigen Gründen oft herabgesetzte 
Zuverlässigkeit der Datenerhebung unter Feldbedingungen nur schwer 
kontrollierbar(vgl. Patry 1982).  
Dies führt dazu, dass die durchgeführte Studie nur begrenzt generalisier-
baren Befunde liefern kann.  
Die Ergebnisse belegen, dass demente HeimbewohnerInnen mit Tierkon-
takt psycho-sozial besser gestellt sind als demente HeimbewohnerInnen 
ohne Tierkontakt. Allerdings bedürfen die Ergebnisse einer Überprüfung 
anhand größerer Stichproben. Mit Blick auf die Untersuchungsgruppe 
‚demenziell erkrankte PflegeheimbewohnerInnen‘ sollte zudem überprüft 
werden, inwieweit die eingesetzten Erhebungsinstrumente optimiert wer-
den können, um insbesondere genauere Zusammenhänge zwischen dem 
psycho-sozialen Wohlbefinden der ProbandInnen und den Tierkontakten 
zu verdeutlichen. Zur Analyse der physiologischen Dimension wären Ko-
operationen mit MedizinerInnen oder betreuenden ÄrztInnen sinnvoll, die 
eine kontinuierliche Datensicherung und Dokumentation des Gesund-
heitszustandes der ProbandInnen gewährleisten können.  
In weiterführenden Forschungsarbeiten sollten außerdem die Beziehun-
gen zu Tieren differenzierter betrachtet und die direkten tiergestützten In-
terventionen mit dementen Bewohnern analysiert werden. Die in der Stu-
die verwendeten Messinstrumente erheben lediglich Daten zur aktuellen 
psycho-sozialen Verfassung der ProbandInnen im Alltag. Im Mittelpunkt 
zukünftiger Studien sollte daher eine Überprüfung der Unterschiede hin-
sichtlich der Ressourcenaktivierung während tiergestützter Aktivitäten mit 
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Blick auf nachhaltige Effekte für die Gesundheit, das psycho-soziale 
Wohlbefinden und die Alltagskompetenzen von Demenzkranken stehen. 
 
Was zeigen die Ergebnisse wie sie nun vorliegen? 
 
Insgesamt kann, unter Ausklammern der aufgeführten methodischen 
Probleme, für den Querschnitt und Längsschnitt konstatiert werden, dass 
der Einsatz von Tieren im Johanniter-Stift und der regelmäßige Kontakt 
der dementen BewohnerInnen zu ihnen großes Potenzial birgt, das 
psycho-soziale Wohlbefinden positiv zu beeinflussen.  
Vergegenwärtigt man sich zudem die vielfältig nachgewiesenen Effekte 
von Tieren auf demente Menschen so verweisen die Ergebnisse der Stu-
die auf die positiven Bezüge, die für den Erhalt der Lebensqualität und des 
Wohlbefindens von Demenzerkrankten von Bedeutung sind (siehe Kapitel 
3.1.3 ff).  
Die Tiere geben den BewohnerInnen bedingungslose Zuwendung und 
Nähe, erfüllen deren Bedürfnisse nach Geselligkeit sowie einer unge-
zwungenen bzw. ‚unbedrohlichen‘ Kommunikations- und Interaktionsat-
mosphäre, die selbst ohne Sprache funktionieren kann. Dabei beurteilen 
Tiere weder körperliche noch geistige Abbauprozesse der Personen und 
erwarten keine Perfektion im gemeinsamen Umgang (vgl. Nestmann 
2010).  
Die vorliegende Forschungsarbeit liefert eindeutige Belege dafür, dass mit 
Hilfe der Tiere Situationen geschaffen werden können, um heterogene 
Menschengruppen (dement und nicht dement, Pflegepersonal) im Alltag 
zusammenzuführen, sie zur gemeinsamen Interaktion zu motivieren, An-
reize für Gespräche, Bewegung und Geselligkeit zu schaffen und damit u. 
a. Abwechslung in den Heimalltag zu bringen sowie von gesundheitlichen 
Beschwerden abzulenken (siehe Kapitel 2 ff). Eingebettet in das Alltags-
geschehen, sind die Tiere vor Ort ein Stück Normalität geworden und be-
einflussen, unabhängig von gezielten Betreuungs- und Unterstützungsleis-
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tungen, die Aktivitäten und das subjektive Erleben nicht nur dementer Be-
wohnerInnen. 
Alle BewohnerInnen haben Zugang zu den Tieren, Interaktionsprozesse 
laufen in der Regel ‚nebenher‘, ungeplant und unreflektiert ab und werden 
von den Beteiligten meist nicht bewusst wahrgenommen.  
Die alltäglichen Interaktionen zwischen den BewohnerInnen und Tieren 
sind hier weniger als therapeutische Interventionen zu betrachten, als 
vielmehr im Kontext der informellen Hilfe und sozialer Unterstützungsleis-
tung (vgl. Nestmann 2010). In diesem Rahmen wirken sie direkt auf das 
Wohlbefinden der BewohnerInnen, indem sie u. a. altersbedingte Belas-
tungen wie Isolation und Einsamkeitsgefühle verringern. Die Tiere im Al-
tenheim fördern einerseits die sozialen Kontakte der BewohnerInnen un-
tereinander, aber auch zwischen den BewohnerInnen und dem Personal. 
Die vielseitigen Wirkungen dieser alltäglichen sozialen Kontakte zwischen 
Mensch und Tier auf psycho-sozialer Ebene sind somit offensichtlich.  
 
Vor diesem Hintergrund und mit Blick auf die aktuellen Diskussionen um 
die Themen Alter und Demenz sowie die damit verbunden steigenden Be-
darfe für eine adäquate, lebensqualitätsbezogene Therapie und Pflege, 
wird die Relevanz tiergestützter Interventionsformen für alte und demente 
Menschen in stationärer Betreuung deutlich. Tiere können hier eine ent-
scheidende, insbesondere sozioemotionale Unterstützung im alltäglichen 
Umgang mit dementen Menschen darstellen, die das allgemeine Wohlbe-
finden, die alltägliche Aktivität und die Sozialität der HeimbewohnerInnen 
stabilisieren (vgl. Nestmann 2010). Tiergestützte Interventionen können 
zum einen unterstützend zu anderen Pflege- und Therapieprogrammen 
angeboten werden und stellen generell eine kostengünstige Alternative zu 





Die Ergebnisse der vorliegenden Forschungsarbeit sprechen definitiv für 
den Einsatz von Tieren in der Altenhilfe.  
Neben dem beschriebenen ‚ungerichteten‘ alltäglichen Mensch-Tier-
Kontakten, der zweifelsohne das subjektive Wohlbefinden dementer 
HeimbewohnerInnen positiv beeinflusst, könnten andere Formen tierge-
stützter Interventionen integriert werden, die die Mensch-Tier-
Begegnungen effektiver gestalten und die Lebensqualität der Betroffenen 
möglicherweise stärker und nachhaltiger beeinflussen könnten, als aktuell 
geschehen. 
Die teilweise nicht sichtbaren Effekte auf das psycho-soziale Wohlbefin-
den und die Lebensqualität der ProbandInnen der Untersuchung könnten 
hier durch eine zielgerichtete und fachgerechte Form der tiergestützten 
Intervention verbessert werden. Beetz (2003) betont in diesem Zusam-
menhang, dass Menschen, insbesondere Kinder, alte und kranke Men-
schen von der Beziehung und Nähe zu Tieren profitieren können. Wahr-
scheinlich spielt hier die Art der Beziehung und Bindung eine doch zentra-
le Rolle. Eine engere Bindung an ein Tier kann nach Beetz (2006) wahr-
scheinlich nur bei einer längerfristig bestehenden Beziehung entstehen. 
Dies erfordert eine kontinuierliche und verstärkte Einbindung der Tiere in 
den Heimalltag. Eine sinnvolle Möglichkeit könnte hier beispielsweise in 
der Übernahme von Verantwortung in den Bereichen Pflege und Fütterung 
der Tiere durch die HeimbewohnerInnen selbst bestehen.  
 
Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (2007) konstatiert ferner, dass der 
Einsatz von Tieren in stationären Einrichtungen bestimmte Qualifikationen 
seitens des Pflegepersonals bedarf. Das bedeutet, dass sich auch das 
Pflegepersonal mit den Anforderungen, Rahmenbedingungen und Inhalten 
tiergestützter Interventionen auseinandersetzen muss, um sichtbare Wir-
kungen für die HeimbewohnerInnen zu erzielen (vgl. Hege-
dusch/Hegedusch 2007). Voraussetzung hierfür ist, dass die Mitarbeite-
rInnen Zielsetzungen der tiergestützten Intervention akzeptieren und moti-
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viert sind, das Vorhaben mit zu tragen. Transparenz, Information über den 
Ablauf und eine gute Vorbereitung sind wichtige Faktoren zu Implementie-
rung tiergestützter Aktivitäten (vgl. Vernoij/Schneider 2008). Notwendige 
Kenntnisse und Fertigkeiten können in Form von Fortbildungen und Zu-
satzqualifikationen erworben werden. Wichtig ist zudem die Berücksichti-
gung allgemeingültiger Standards, die die Qualität und Effektivität der tier-
gestützten Arbeit sicherstellen (vgl. KDA 2007). 
 
Nach den Prager IAHAIO Richtlinien zum Einsatz von Tieren bei tierge-
stützten Aktivitäten und Therapien (1998) sollte der Einsatz von Tieren in 
helfender bzw. therapeutischer Funktion stets begründete Erfolgsaussich-
ten haben. Das bedeutet, dass tiergestützte Interventionen in Altenpflege-
heimen zwingend systematisch, zielgerichtet und reflektiert durchgeführt 
werden müssen, um die Lebensqualität und das psycho-soziale Wohlbe-
finden der HeimbewohnerInnen nachhaltig zu verbessern. Das könnte be-
deuten, dass die Kontakte zwischen den HeimbewohnerInnen und den 
Tieren geplant und kontinuierlich seitens der TherapeutInnen und Pflege-
mitarbeiterInnen initiiert und platziert werden müssen, um positive Wirkun-
gen nachweislich zu erzielen. 
Insofern erscheint die Erstellung eines ausformulierten Interventionskon-
zeptes zum Einsatz von Tieren, welches festgelegte Ziele und eine detail-
lierte Planung der Vorgehensschritte, -methoden und -settings enthält, 
unerlässlich. 
 
Die Implementierung von Tieren in einer stationären Pflegeeinrichtung wie 
dem Johanniter-Stift stellt einen wichtigen Versuch dar, einen Zugang zu 
den Betroffenen, die scheinbar versunken in ihrer eigenen Welt leben, zu 
finden und ihnen vor dem Hintergrund des Erhalts der Lebensqualität sol-
che Lebensbedingungen zu schaffen, die die BewohnerInnen in Ihrer 
Selbstständigkeit, Selbstbestimmtheit und dem subjektiv erlebten Wohlbe-
finden unterstützen. Dass demente BewohnerInnen generell stärker auf 
Tierkontakte reagieren ist dabei nicht unwahrscheinlich. Die Kommunikati-
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on zwischen Mensch und Tier verläuft vorrangig nonverbal und analog. 
Auch wenn verbale Kompetenzen und Interaktionen abnehmen, so blei-
ben die nonverbalen Ausdrucksmöglichkeiten, Kommunikationen und In-
teraktionen erhalten. Tiere lösen Emotionen und Gefühlsreaktionen aus, 
vermitteln bedingungslose Zuneigung, sie geben Sicherheit und schaffen 
Vertrautheit, aktivieren freudige Erregung und befriedigen das Bedürfnis 
nach physischer Nähe und sozialen Kontakten. 
 
Die vorliegende Untersuchung belegt eindeutig, dass der Einsatz von Tie-
ren in stationären Einrichtungen große Potenziale birgt, BewohnerInnen 
sozioemotional hilfreich zu unterstützen, die Kommunikation, Selbststän-
digkeit und Aktivität nachhaltig zu fördern und somit auch die Lebensquali-
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